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Η εξέλιξη της τεχνολογίας τα τελευταία χρόνια έχει 

οδηγήσει στη μελέτη και ανάπτυξη διαφόρων 

αναίμακτων δεικτών με στόχο τη διαστρωμάτωση 

κινδύνου των ασθενών με καρδιακή νόσο για 

αιφνίδιο καρδιακό θάνατο (ΑΚΘ).1 Η σύγχρονη 

τάση όσον αφορά τους μη επεμβατικούς αυτούς 

δείκτες κατευθύνεται προς την αναζήτηση ενός 

προγνωστικού μοντέλου κινδύνου (risk score), το 

οποίο θα αντανακλά διαφορετικούς μηχανισμούς 

και παραμέτρους ηλεκτρικής αστάθειας και θα 

έχει μεγαλύτερη ακρίβεια στην πρόγνωση των 

κοιλιακών αρρυθμιών. Επί του παρόντος, ο 

μεγάλος περιορισμός αυτών των δεικτών είναι ότι 

δεν έχουν την επιθυμητή προγνωστική αξία για 

ΑΚΘ. Εντούτοις, η προγνωστική αξία των εν λόγω 

δεικτών βελτιώνεται σημαντικά, όταν 

χρησιμοποιούνται σε συνδυασμούς. 

Αν εξαιρέσουμε το κλάσμα εξώθησης της 

αριστερής κοιλίας (ΚΕΑΚ), λίγοι είναι οι δείκτες 

που χρησιμοποιούνται ευρέως στην κλινική πράξη 

για την διαστρωμάτωση αρρυθμιολογικού 

κινδύνου σε ασθενείς με καρδιακή νόσο.2,3 

Γνωρίζουμε ότι οι κακοήθεις κοιλιακές αρρυθμίες 

(κοιλιακή ταχυκαρδία και κοιλιακή μαρμαρυγή) 

είναι υπεύθυνες για τα 2/3 του ΑΚΘ και στην 

πλειοψηφία τους αφορούν μηχανισμούς 

επανεισόδου. Για την έναρξη και τη διατήρηση 

μίας αρρυθμίας επανεισόδου πρέπει να υπάρχει το 

κατάλληλο υπόστρωμα, δηλαδή διαταραχή στην 

επαναπόλωση των ιστών ή στην αγωγή του 

ερεθίσματος. Μεταξύ άλλων, οι δείκτες οι οποίοι 

φαίνεται να ανιχνεύουν αυτές τις διαταραχές είναι 

η εναλλαγή των Τ κυμάτων (T Wave alternans), η 

παράταση ή διασπορά του δυναμικού ενέργειας 

(QT prolongation- QT dispersion), τα όψιμα 

δυναμικά στο συμψηφιστικό ΗΚΓ (signal averaged 

electrocardiography-SAECG), το ευρύ QRS καθώς 

και ο κατακερματισμός του QRS συμπλέγματος 

(fQRS) στο ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) των 12 

απαγωγών.4-8 Σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της 

κακοήθους κοιλιακής αρρυθμίας διαδραματίζει η 

παρουσία σύμπλοκης κοιλιακής αρρυθμίας ή/και 

διαταραχών του αυτόνομου νευρικού 

συστήματος. Αξίζει να σημειωθεί ότι πρόσφατα 
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έχει προταθεί η ενσωμάτωση της 

ηλεκτροφυσιολογικής μελέτης σε ένα 

πολυπαραγοντικό μοντέλο διαστρωμάτωσης 

κινδύνου, όταν ανιχνεύονται τέτοιοι 

ηλεκτροκαρδιογραφικά εντοπιζόμενοι δείκτες. 

Το fQRS φαίνεται να μην έχει προγνωστική αξία σε 

ασθενείς χωρίς κάποιο καρδιολογικό υπόστρωμα.9 

Έχει μελετηθεί εκτενώς σε ασθενείς με στεφανιαία 

νόσο και λιγότερο σε ασθενείς με δομικές 

καρδιοπάθειες ή αρρυθμιογόνα σύνδρομα.10-16 Η 

παρούσα ανασκόπηση διαπραγματεύεται τη 

σημασία του fQRS και τον ρόλο του στη 

διαστρωμάτωση κινδύνου ασθενών με ευρύτερη 

καρδιακή νόσο. 

Καταγραφή και ορισμός του 

κατακερματισμένου QRS 

Η καταγραφή του ΗΚΓ για την ανάδειξη του fQRS 

δεν απαιτεί ειδικές συσκευές ή ρυθμίσεις στο ΗΚΓ 

12 απαγωγών. O Das και οι συνεργάτες του όρισαν 

το fQRS ως το QRS σύμπλεγμα με την παρουσία 

ενός επιπλέον επάρματος (R') ή την παρουσία 

εντομής (notching) στο ναδίρ του επάρματος R ή 

του επάρματος S ή την παρουσία >1 κυμάτων R' 

(κατακερματισμός) σε δύο συνεχόμενες 

απαγωγές, που αντιστοιχούν σε μία αγγειακή 

περιοχή αιμάτωσης (Εικόνα 1).16 Οι ασθενείς με 

ευρύ QRS σε έδαφος αποκλεισμού σκέλους (QRS ≥ 

120 ms) ή οι ασθενείς με ημισκελικό αποκλεισμό 

δεν συμπεριλήφθηκαν στον αρχικό ορισμό. 

Αργότερα η ίδια ομάδα προσέθεσε τα κριτήρια του 

fQRS σε ασθενείς με ευρύ QRS (>120 ms): το 

σύμπλεγμα QRS με >2 κύματα R’ ή εντομές στο 

κύμα R ή στο κύμα S (ασθενείς με αποκλεισμό 

σκέλους, βηματοδοτικό ρυθμό, ή παρουσία 

πρώιμων έκτακτων κοιλιακών συστολών) σε δύο 

συνεχόμενες απαγωγές (πρόσθιες V1-V5, πλάγιες 

I, aVL και V6, κατώτερες II, III και aVF) (Εικόνα 2).5  

Ειδικότερα σε ασθενείς με πρώιμες έκτακτες 

κοιλιακές συστολές, o ορισμός για το fQRS 

περιλαμβάνει την παρουσία 2 εντομών στο κύμα 

R, όταν αυτές έχουν απόσταση μεταξύ τους > 40ms 

και εντοπίζονται σε δύο συνεχόμενες απαγωγές.5 

Αργότερα ο Μorita και οι συνεργάτες του 

καθόρισαν την ύπαρξη fQRS στον αποκλεισμό 

σκέλους ως 1) ≥4 σε μία ή 2) ≥8 αιχμές σε όλες τις 

απαγωγές V1, V2 και V3.17 

 

 

 

Εικόνα 1. Σημασία του κατακερματισμένου QRS (fQRS) στο ΗΚΓ 12 απαγωγών έναντι της μορφολογίας RSR (Das et al 

Circulation. 2006;113: 2495-2501). 
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Εικόνα 2. Παραδείγματα κατακερματισμένου QRS (fQRS) στο ΗΚΓ 12 απαγωγών. Α. Παρουσία LBBB. Β. Παρουσία 

RBBB. Γ. Σε πρώιμη κοιλιακή έκτακτη συστολή. Δ. Σε βηματοδοτικό ρυθμό. (Das et al, Circ Arrhythm Electrophysiol. 

2008 Oct;1(4):258-68) 

 

Μηχανισμός κατακερματισμού 

του QRS.  

Παρόλο που προηγούμενες μελέτες έχουν 

προτείνει κάποιους παθοφυσιολογικούς 

μηχανισμούς για τη δημιουργία του fQRS, ο 

ακριβής μηχανισμός παραμένει αδιευκρίνιστος.18 

Το fQRS φαίνεται να προκαλείται από διαταραχή 

στη μετάδοση του ηλεκτρικού ερεθίσματος μεταξύ 

περιοχών φυσιολογικού μυοκαρδίου και 

μυοκαρδίου με ίνωση ή ουλή.19 Ο Reddy και οι 

συνεργάτες του έδειξαν ότι το fQRS στις αριστερές 

προκάρδιες απαγωγές απουσία αποκλεισμού 

σκέλους ήταν ενδεικτικό σημείο παρουσίας 

ανευρύσματος αριστερής κοιλίας, όπως αυτό 

επιβεβαιώθηκε με αριστερή κοιλιογραφία.20 

Ακολούθησαν μελέτες με σπινθηρογράφημα του 

μυοκαρδίου (myocardial single photon emission 

tomography-SPECT), που ανέδειξαν ότι οι 

ασθενείς με fQRS είχαν διαταραχές αιμάτωσης ή 

ουλή.21,22 Σε ασθενείς με διατατικού τύπου 

μυοκαρδιοπάθεια το fQRS φαίνεται να σχετίζεται 

με δυσυγχρονισμό της αριστερής κοιλίας και με 

περιοχές ίνωσης στο υπενδοκάρδιο.23, 24 Μελέτες 

με μαγνητική καρδιάς κατόπιν χορηγήσεως 

γαδολινίου (Late Gadolinium Enhancement 

Cardiac Magnetic Resonance- LGE-MRI) έδειξαν 

ότι το fQRS σχετίζεται με παρουσία μυοκαρδιακής 

ίνωσης και δυσλειτουργίας.23,25, 26 Φαίνεται, 

λοιπόν, ότι το fQRS αντιπροσωπεύει την παρουσία 

ίνωσης/ουλής του μυοκαρδίου και έχει 

συσχετισθεί με δυσλειτουργία της αριστερής 

κοιλίας. Ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι το fQRS 
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προβλέπει την παρουσία ουλής στο αντίστοιχο 

τοίχωμα. 

Σημασία του κατακερματισμού 

του QRS σε ειδικές παθήσεις 

1. Ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια. Το fQRS 

φαίνεται να αναπτύσσεται το πρώτο 48ώρο μετά 

το ισχαιμικό επεισόδιο σε ποσοστό 51% ασθενών 

με έμφραγμα μυοκαρδίου έναντι 3,7% ασθενών 

που έχουν ασταθή στηθάγχη. Σε ασθενείς με οξύ 

στεφανιαίο σύνδρομο η θνησιμότητα ήταν 

σημαντικά υψηλότερη παρουσία fQRS έναντι 

αυτών που δεν είχαν fQRS.27 Σε μία μελέτη 

συνεχόμενων ασθενών που αξιολογήθηκαν για 

παρουσία στεφανιαίας νόσου φάνηκε ότι το fQRS 

είναι πιο ευαίσθητο και ειδικό για την ανίχνευση 

ουλής του μυοκαρδίου από το κύμα Q.5,16 Πολλές 

μελέτες έχουν δείξει ότι το fQRS είναι ένας 

χρήσιμος δείκτης ουλής του μυοκαρδίου και 

αποτελεί προγνωστικό δείκτη καρδιακών 

συμβαμάτων και θνησιμότητας σε ασθενείς με 

στεφανιαία νόσο ή/και ισχαιμική 

καρδιοπάθεια.5,10-12,28-31 

2. Διατατικού τύπου μυοκαρδιοπάθεια. Η 

παρουσία fQRS σε ασθενείς με διατατική 

μυοκαρδιοπάθεια αφορά ένα ποσοστό 23-75% 

των ασθενών (Εικόνα 3).12,23,24,32 Όταν 

παρατηρείται ταυτόχρονα κατακερματισμός του 

QRS και διεύρυνση αυτού, τότε η πρόγνωση είναι 

πιο δυσμενής.12,32 Ο Sha και οι συνεργάτες του 

έδειξαν ότι μεταξύ των ασθενών με διατατική 

μυοκαρδιοπάθεια και κλάσμα εξώθησης <40% 

εκείνοι με fQRS ή/και ευρύ QRS είχαν χειρότερη 

πρόγνωση από εκείνους χωρίς fQRS.32 

Επιπρόσθετα, στη μελέτη αυτή το fQRS αποτέλεσε 

ισχυρό προγνωστικό παράγοντα θνησιμότητας 

και αρρυθμιών.32  

Ο Tigen και οι συνεργάτες του ήταν οι πρώτοι που 

μελέτησαν τη σχέση μεταξύ fQRS και 

δυσυγχρονισμού της αριστερής κοιλίας σε 

ασθενείς με διατατική μυοκαρδιοπάθεια και στενό 

QRS διάστημα (≤120ms).24 Η παρουσία fQRS 

φάνηκε να προβλέπει δυσυγχρονισμό στο 72.5% 

των ασθενών με ευαισθησία 90.6% και θετική 

προγνωστική αξία 72.5%. Τα ευρήματα αυτά 

επιβεβαιώθηκαν από μεταγενέστερες μελέτες, που 

έδειξαν ότι το fQRS σχετίζεται με δυσυγχρονισμό 

σε ασθενείς με στενό QRS.23,33-35 Φαίνεται, 

μάλιστα, από τις μελέτες αυτές ότι ο 

κατακερματισμός του QRS προβλέπει την 

υπεύθυνη για τον δυσυγχρονισμό περιοχή. Σε αυτή 

την υποομάδα των ασθενών με στενό QRS μένει να 

μελετηθεί περαιτέρω η θέση του fQRS στην 

πρόβλεψη των ασθενών που θα ανταποκριθούν σε 

θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού.  

3. Υπερτροφικού τύπου μυοκαρδιοπάθεια. 

Σε μία προσπάθεια να διερευνηθεί η σημασία του 

fQRS σε ασθενείς με υπερτροφική καρδιοπάθεια ο 

Suwa και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι σχετίζεται 

με ανεύρυσμα κορυφής.36 Στη συνέχεια το εύρημα 

αυτό συσχετίσθηκε με κακοήθεις αρρυθμίες.37 

Μεταγενέστερες μελέτες έδειξαν ότι το fQRS 

αποτελεί δείκτη μυοκαρδιακής ίνωσης σε αυτό τον 

πληθυσμό.26 Φαίνεται, μάλιστα, ότι το fQRS 
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Εικόνα 3. Παράδειγμα κατακερματισμένου QRS (fQRS) στο ΗΚΓ 12 απαγωγών ασθενούς με διατατική 
μυοκαρδιοπάθεια (Α) και παρουσία θετικών όψιμων δυναμικών στο συμψηφιστικό ΗΚΓ (signal averaged 
electrocardiography-SAECG) (Β). 
 
 

προέβλεπε την παρουσία και την έκταση 

μυοκαρδιακής ίνωσης με μεγαλύτερη ακρίβεια σε 

σχέση με το Q κύμα στο ΗΚΓ.38  

Ο Nomura και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι το 

fQRS προβλέπει την εξέλιξη σε καρδιακή 

ανεπάρκεια σε ασθενείς με υπερτροφική 

μυοκαρδιοπάθεια.39 Σε μία μελέτη του Kang και 

των συνεργατών του η παρουσία fQRS, και 

ειδικότερα στις κατώτερες απαγωγές σε ασθενείς 

με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια σε διάστημα 

παρακολούθησης 6.3 ετών, φάνηκε να σχετίζεται 

με αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης κοιλιακής 

αρρυθμίας (εμμένουσα ή μη εμμένουσα κοιλιακή 

ταχυκαρδία) (Εικόνα 4).38 Σε μία επιπλέον μελέτη 

που συμπεριέλαβε 115 ασθενείς με υπερτροφική 

μυοκαρδιοπάθεια η παρουσία fQRS και το 

λειτουργικό στάδιο κατά NYHA (New York Heart 

Association) αποτέλεσαν ανεξάρτητους 

προγνωστικούς δείκτες ΑΚΘ στα 5 έτη.40 Μία 

πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι τόσο το fQRS όσο και 

η παράταση του QTc διαστήματος σχετίζονται με 

την εκδήλωση κοιλιακών αρρυθμιών ή/και ΑΚΘ, 

ανεξαρτήτως των λοιπών παραγόντων κινδύνου 

σε ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια.41 

Τέλος, σε μία πολυκεντρική μελέτη που 

συμπεριέλαβε 102 ασθενείς με αποφρακτικού 

τύπου μυοκαρδιοπάθεια από 13 κέντρα φάνηκε 

ότι το fQRS προβλέπει τα αρρυθμιολογικά 

συμβάματα.42 

4. Αρρυθμιογόνος δυσπλασία της δεξιάς 

κοιλίας (ARVC). H ARVC χαρακτηρίζεται από 

προοδευτική αντικατάσταση του μυοκαρδίου της 

δεξιάς κοιλίας από ινώδη ή ινολιπώδη ιστό. Σε μία 

μελέτη που συμπεριέλαβε ασθενείς με ΑRVC, η 

παρουσία fQRS βρέθηκε σε ποσοστό 85%, ενώ το 

κύμα έψιλον -που αποτελεί ειδικό εύρημα στην 

ARVC- ήταν έκδηλο μόνο στο 23% των ασθενών 

στο απλό ΗΚΓ (ποσοστό που αυξήθηκε στο 77% 

μετά την καταγραφή υψηλής ευκρίνειας ΗΚΓ 

(Εικόνα 5).43 Επιπλέον ο αριθμός των απαγωγών 

που παρουσίαζαν fQRS παρουσίασε συσχέτιση με 

τη σοβαρότητα της νόσου και τη συμμετοχή της 

αριστερής κοιλίας.38,43 Μεταγενέστερες μελέτες 

έδειξαν ότι το fQRS προβλέπει τα θανατηφόρα και  
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Εικόνα 4. Παράδειγμα κατακερματισμένου QRS (fQRS) στο ΗΚΓ 12 απαγωγών ασθενούς με υπερτροφική 

μυοκαρδιοπάθεια (Kang et al, Heart Rhythm 2014;11:1433–1440). 

 

μη αρρυθμιολογικά συμβάματα σε ασθενείς με 

ARVC.44,45  

5. Καρδιακή σαρκοείδωση. Η καρδιακή 

συμμετοχή σε ασθενείς με σαρκοείδωση μπορεί να 

εκδηλωθεί με κολποκοιλιακό αποκλεισμό, 

αποκλεισμό δεξιού σκέλους, κοιλιακή 

ταχυαρρυθμία ή/και καρδιακή ανεπάρκεια και 

σχετίζεται με δυσμενή πρόγνωση. Η παρουσία 

fQRS στο ΗΚΓ 12-απαγωγών ασθενών με 

σαρκοείδωση σχετίσθηκε με καρδιακή συμμετοχή, 

όπως αυτή επιβεβαιώθηκε με LGE-MRI.41,46 Η 

ευαισθησία και η ειδικότητα του fQRS για 

ανίχνευση παθολογικής LGE-MRI ήταν 100% και 

80%. Σε μία άλλη μελέτη το 75% των ασθενών με 

καρδιακή σαρκοείδωση είχαν fQRS έναντι μόνο 

34% που είχαν fQRS χωρίς καρδιακή 

συμμετοχή.42,47 

6. Συγγενείς καρδιοπάθειες. Η παρουσία fQRS 

σε ασθενείς με συγγενή καρδιοπάθεια είναι 

αρκετά συχνή.48-55 Σε μία μελέτη ενήλικων 

ασθενών με τετραλογία Fallot μετά χειρουργική 

διόρθωση, το fQRS προέβλεπε την παρουσία 

μυοκαρδιακής ίνωσης της δεξιάς κοιλίας και 

σχετίσθηκε με ιστορικό χειρουργικής ουλής σε 

αυτήν.50  

 

Εικόνα 5. Παράδειγμα κατακερματισμένου QRS (fQRS) 

στις κατώτερες απαγωγές (II, III, και aVF) σε ασθενή με 

αρρυθμιογόνο δυσπλασία της δεξιάς κοιλίας (Peters S. 

et al, Heart Rhythm 2008;5:1417–142). 

 

Επιπλέον, οι ασθενείς με fQRS είχαν μεγαλύτερο 

όγκο δεξιάς κοιλίας και χαμηλότερη συστολική 
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απόδοση αυτής. Το fQRS συνδέθηκε στενά με την 

εκτεταμένη ίνωση και δυσλειτουργία της δεξιάς 

κοιλίας.48-53 Το fQRS έχει μελετηθεί και σε ασθενείς 

με ανωμαλία Εbstein και φάνηκε να έχει θετική 

συσχέτιση με τον όγκο του δεξιού κόλπου.54,55 Η 

απουσία του fQRS από το ΗΚΓ ασθενών με Ebstein 

ανωμαλία φαίνεται να σχετίζεται με πιο ήπιες 

ανατομικές και λειτουργικές διαταραχές και 

καλύτερο κλινικό προφίλ, ενώ οι ασθενείς με fQRS 

έχουν πιο συχνά αρρυθμίες.54, 55 

7. Κληρονομικά αρρυθμιογόνα νοσήματα  

Σύνδρομο Brugada. Η παρουσία f-QRS στις δεξιές 

προκάρδιες απαγωγές σε ασθενείς με σύνδρομο 

Brugada έχει συσχετισθεί με αυξημένο 

αρρυθμιολογικό κίνδυνο και μπορεί να 

υποδηλώνει διαταραχή αγωγής στον χώρο εξόδου 

της δεξιάς κοιλίας.14,56-58 Η επίπτωση του fQRS σε 

ασθενείς με σύνδρομο Brugada είναι αρκετά συχνή 

και φάνηκε ότι αφορά συνηθέστερα την ομάδα 

ασθενών με επεισόδια κοιλιακής ταχυαρρυθμίας 

(85%) έναντι αυτών με αδιευκρίνιστη συγκοπή 

(50%) ή των ασυμπτωματικών ασθενών (34%) 

(p<0.01).17 Παρουσιάζει ενδιαφέρον ότι η 

μετάλλαξη του γονιδίου SCN5A στο σύνδρομο 

Brugada παρατηρήθηκε συχνότερα σε ασθενείς με 

fQRS (33%) από ό, τι σε εκείνους χωρίς (5%).17 

Μάλιστα, ανάμεσα στους ασθενείς με σύνδρομο 

Brugada και συγκοπή το 58% των ασθενών με 

fQRS είχε υποτροπιάζουσα συγκοπή λόγω 

κοιλιακής ταχυαρρυθμίας κατά τη διάρκεια 

παρακολούθησης 43 μηνών έναντι μόνο του 6% 

ασθενών χωρίς fQRS (p<0.01).17 Επιπλέον, η 

μελέτη PRELUDE (PRrogrammed Electrical 

stimUlation preDictive valuE) έδειξε ότι το fQRS 

είναι χρήσιμο για τον προσδιορισμό των ασθενών 

που θα επωφεληθούν από την προφυλακτική 

τοποθέτηση ICD στην περίπτωση του συνδρόμου 

Brugada.56 

Επίκτητο σύνδρομο μακρού QT. Η παρουσία 

fQRS παρατηρείται σε μεγάλο ποσοστό ασθενών 

με επίκτητο σύνδρομο μακρού QT και συγκοπή ή 

επεισόδιο torsades de pointes (81%). Σε αυτή τη 

μελέτη ένας πιθανός μηχανισμός της εκδήλωσης 

tosades de pointes είναι μηχανισμός επανεισόδου 

από ουλή του μυοκαρδίου που αντιπροσωπεύεται 

με fQRS.59  

 Άλλοι συσχετισμοί του fQRS. Σε ασθενείς με 

στένωση μιτροειδούς σε έδαφος ρευματικού 

πυρετού το fQRS συσχετίστηκε με χαμηλή 

συστολική απόδοση αριστεράς κοιλίας, 

πνευμονική υπέρταση, πτωχό λειτουργικό στάδιο 

κατά NYHA (New York Heart Association) και 

επιφάνεια μιτροειδικού στομίου.60 Μία άλλη 

μελέτη έδειξε ότι η επίπτωση του fQRS ήταν 

σημαντικά υψηλότερη σε ασθενείς με καρδιακή 

αμυλοείδωση (28,5% έναντι 11,7%, p <0,001) ενώ 

σε μέση διάρκεια παρακολούθησης 61 ημερών, οι 

ασθενείς με fQRS είχαν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερη θνησιμότητα (p<0.001).61 Τέλος, ο 

επιπολασμός του fQRS φαίνεται να είναι 

υψηλότερος σε ασθενείς με ρευματοειδή 

αρθρίτιδα και αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 

(37% και 32% αντίστοιχα) σε σύγκριση με 6% και 

7% της ομάδας ελέγχου.62,63  
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Συμπέρασμα 

Το fQRS φαίνεται ότι είναι ένας αξιόπιστος δείκτης 

μυοκαρδιακής ίνωσης και αποτελεί ανεξάρτητο 

προγνωστικό δείκτη σε διάφορες καρδιακές 

παθήσεις. Οι νεότεροι αναίμακτοι δείκτες 

διαστρωμάτωσης αρρυθμιολογικού κινδύνου 

οφείλουν να μελετηθούν σε τυχαιοποιημένες 

μελέτες για να διευκρινιστεί ο ρόλος τους σε 

ασθενείς με καρδιολογικό υπόστρωμα και να 

δημιουργηθούν μοντέλα συνολικής εκτίμησης 

κινδύνου. 
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Abstract 

Several invasive and noninvasive tests for risk stratification of sudden cardiac death (SCD) 

have been studied but only very few markers can be utilized routinely in clinical practice due 

to the lack of a desirable predictive value. Among other noninvasive markers, fragmented QRS 

(fQRS) is a simple, inexpensive, and readily available ECG sign that can be interpreted easily 

by clinicians. It includes the presence of various morphologies of the QRS wave with or 

without a Q wave and includes the presence of an additional R wave (R’) or notching in the 

nadir of the R’ (fragmentation) in two contiguous leads, corresponding to a major coronary 

artery territory. As a depolarization abnormality it represents a conduction delay from 

inhomogeneous activation of the ventricles secondary to myocardial scar. The purpose of this 

review is to discuss the potential role of fQRS in arrhythmogenic mechanisms and its utility 

for the risk stratification in patients with underlying heart disease.  
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