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Artefakty EKG, czyli jak nie podejmowac¢
zbyt pochopnych decyzji
po blednej interpretacji zapisu
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after recording misinterpretation
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Artefakty zapisu EKG to nieodlgczny element
w pracy kazdej osoby, ktéra zajmuje sie szeroko rozu-
miang elektrokardiografig. W przypadku spoczynko-
wego zapisu elektrokardiograficznego (EKG) artefak-
ty zapisu tatwo jest wychwycic¢ i wyeliminowaé. Przy
wykonywaniu testu wysitkowego pojawiaja sie one
bardzo czesto, ale rowniez mozna im przeciwdziataé
— poprawi¢ umocowanie elektrod, przeczyscic¢ skére
itp. W najgorszym razie, gdy artefakty uniemozliwiaja
jednoznaczna ocene zapisu EKG, prébe wysitkowa
nalezy przerwac i powtdrzy¢. Najczestsze i najtrud-
niejsze do wyeliminowania sa artefakty diugotrwa-
tych zapisow EKG metoda Holtera. Z definicji badanie
holterowskie trwa najdluzej i jego jakoé¢ z uptywem
czasu moze sie pogarszac. Poza tym mozliwos¢ , pod-
gladniecia” zapisu istnieje tylko na samym poczatku,
potem pacjent zostaje z rejestratorem sam i bardzo
czesto nie najlepiej przestrzega zalecen majacych na
celu zoptymalizowanie jakosci zapisu. Oczywiscie, juz
na etapie montowania rejestratora pacjentowi mozna
wyeliminowac wiele potencjalnych trudnoéci w ana-
lizie — cho¢by poprzez takie utozenie elektrod, by
woltaz zespoléw QRS rdéznit sie istotnie od woltazu
zatamkow P iT. Niekiedy jednak wszystkie dzialania
lekarza i dobra wola pacjenta nie prowadza do uzy-

skania dobrego jakosciowo zapisu. Tak byto w przypadku
rejestracji, ktorej fragment uwidoczniono na rycinie 1.

Jezeli zapis jest tak zlej jakosci, jak w tym przypadku,
to jednoznaczna ocena fragmentu z ryciny 2 jest po pro-
stu niemozliwa. Ktore z pobudzen to pobudzenia rytmu
wlasnego, ktore sg arytmiami, a ktore artefaktami? System
zinterpretowal ten fragment jako czestoskurcz komoro-
wy. Jednak nie jest to rozpoznanie prawidlowe. Pierw-
sza ewolucja, opisana jako ,V” (komorowa), to artefakt.
Ewolucja opisana jako ,D” to ewolucja rytmu wiasnego,
poniej ,V” to najprawdopodobniej pobudzenie komoro-
we, kolejna ,V” to artefakt, nastepna ,V” — pobudzenie
wlasne. Ostatnia ewolucja, opisana jako ,V”, jest trudna
do jednoznacznej interpretacji — komorowa? Artefakt?
Analiza badania nie moze by¢jednak zgadywanka w wy-
niku zapisu o zlej jakosci.

Badanie nalezy po prostu powtérzy¢, szczegdlnie jesli
— jak byto to w tym przypadku — wykonano je u 32-let-
niej kobiety zliczng, zlozong, wieloksztaltng arytmia ko-
morowg, po dwéch nieskutecznych ablacjach, u ktorej
w zwigzku z wywiadem krétkotrwalych omdlen rozwaza
sie wskazania do implantacji kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator). Powtdérne ba-
danie pozwolito rozpozna¢ nieutrwalone czestoskurcze
komorowe i podja¢ wlasciwa decyzje terapeutyczna.

Zdecydowanie trudniej o decyzje, gdy w ogdlnie do-
brym technicznie badaniu (jak naryc. 3) pojawia sie ,cos”
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takiego, jak na rycinie 4.

Badanie wykonano u 60-letniej kobiety, z prawidto-
wym morfologicznieiczynno$ciowo obrazem serca w ba-
daniu echokardiograficznym, nieobcigzonej istotnymi
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Rycina 1.
! R L czynnikami ryzyka (poza nadci$nieniem tetniczym),
| 788 ';: :E | i?: ! ":"5 -' przeczacej w wywiadzie istotnym zdarzeniom sercowo-

|

1 ”9 -naczyniowym. Rejestracje holterowska zlecono z powo-
/\J du podawanych przez pacjentke okresowych kolatan ser-
caiprzyspieszonej akcji serca w codziennych pomiarach.

W calym badaniu stwierdzono nieliczng arytmie nadko-
morowa i komorowa, i wiaénie to ,co$”, co wida¢ na ryci-
nie 4. Dla w miare wprawnego oka sprawa jest oczywista
nawet po pobieznej analizie. Kanat III, w ktérym wyraznie
widac kolejne ewolucje rytmu (prawdopodobnie) zatoko-
wego, jest tu najbardziej pomocny. Widoczny w kanatach
[i1I ,czestoskurcz” jest zwyklym artefaktem — przeciez
to niemozliwe, by w czesci odprowadzen rownoczesnego
zapisubyljedenrytm, a w innej drugi. Gdyby jednak nie

bylo kanatu III, sprawa nie bytaby taka prosta. W wyklu-

Rycina 2. czeniu istotnej arytmii komorowej przydatne okazaloby
sie wykorzystanie cyrkla i odloZenie na ,arytmii” kroku
rytmu zatokowego. Zespoly QRS ,0 czasie” sg bardzo

[+] 5] [+] v o o dobrze widoczne w kanale I, nieco gorzej wl, ale bez wat-
| 583 | 588 | 464 | T28 | 588 |

pienia wida¢, ze rytm wiodacy pozostaje niezakldcony,
a oscylacje linii izoelektrycznej sa po prostu artefaktem.

Przed lektura dalszej czesci tekstu proponuje prze-
analizowac ryciny 5. oraz 6. i podja¢ probe identyfikacji
arytmii widocznej na rycinie 6.

Rejestracje, ktorej fragmenty widzimy, wykonano
u 67-letniej kobiety diagnozowanej z powodu okresowe-
go odczuwania kolatan i nieréwnej pracy serca. Pacjentka
nie miala istotnej przesztoéci kardiologicznej, nie miata
obciagzen, leczyla sie z powodu nadci$nienia tetniczego

2. stopnia (w tym beta-adrenolitykiem). Rejestracja hol-

Rycina 3.

terowska byla pierwszym wykonanym u niej badaniem
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Rycina 6.

diagnostycznym. We fragmencie zapisu, przedstawio-
nym na rycinie 5, wida¢ rytm prawdopodobnie zatoko-
wy o czestoéci okolo 70/min; zapis jest technicznie dobry.
W calosci zapisu holterowskiego stwierdzono fizjologicz-
na arytmie nadkomorowa i komorowga; zaburzenia prze-

wodnictwa nie wystepowaly, poza nieco wydluzonym
czasem PQ (200-220 ms). Wystapilo tez jedno zdarzenie,
ktére zobrazowano na rycinie 6. Fragment ten pokaza-
no 15 lekarzom pracujacym na jednym z wroclawskich
oddziatéw kardiologicznych (wsréd nich byto 5 oséb ze
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specjalizacja z kardiologii). Trzynastu sposrdd tych leka-
rzy rozpoznalo czestoskurcz komorowy, natomiast dwéch
(jeden specjalizuje sie w elektrokardiografii nieinwazyj-
nej, a drugi w inwazyjnej) orzeklo, ze jest to artefakt.
A jakie jest Wasze zdanie? Sprébujmy przeanalizowa¢
zapis pobudzenie po pobudzeniu. Mozemy odczytac, ze
zapisrozpoczyna sie od czterech ewolugji opisanych jako
,D” —od dominant. Te ewolucje zostaly uznane za ewo-
lucje rytmu wlasnego, podobnie dwie koficowe. Pierwsze
dwie ewolucje s3 prawdopodobnie zatokowe, podobnie
czwarta, sz6sta i dwie ostatnie. W centralnej czesci za-
pisu jest siedem ewolucji oznaczonych jako ,V”. Czy to
wstawka nieutrwalonego czestoskurczu komorowego
o czestosci okolo 200/min? Dlaczego trzeba to rozpoznanie
uznac¢ za conajmniej watpliwe? Popatrzmy na poczatek
zapisu— po drugiej i trzeciej ewolucji wlasnej widoczne
sg zmiany zapisu (0 ampitudzie wyzszej niz wlasne QRS)
imorfologii dos¢ podobnej do ,czestoskurczu”. Czy moga
to by¢ pojedyncze pobudzenia komorowe niezidentyfi-
kowane przez system? Bylyby to wéwczas pobudzenia
wtracone. Niby mozliwe, ale popatrzmy, jak wcze$nie
po drugim pobudzeniu wlasnym pojawia sie ta pierwsza
ekstrakomorowa. Zbyt wczesnie, by bylo to mozliwe. To
dowdd, ze w tym zapisie sg artefakty o takiej morfologii,
jak w pdzniejszym epizodzie ,arytmii”. Dodatkowo, od-
powiedz na pytanie, czy jest to czestoskurcz komorowy,
odnajdziemy w kanale I w ewolucji czwartej i ostatniej
»arytmii” oraz w kanale IIl w ewolucji ostatniej. Widoczne
sg tam ,piki”, ktdre po odliczeniu kroku rytmu wiodacego
okazuja sie zespotami QRS rytmu zatokowego. Jest to za-
tem kolejny ,ztodliwy” artefakt. W tym momencie nasuwa

sie pytanie, ile z 0sob, ktére ,daly sie nabra¢” i rozpoznaty
czestoskurcz komorowy, rozwazaloby u pacjentkiimplan-
tacje kardiowertera-defibrylatora...

dr hab. n. med. Rafat Baranowski

Problem artefaktéw w zapisach EKG jest bardzo waz-
na kwestig, poniewaz — jak wida¢ na zafaczonych przy-
ktadach — moze prowadzi¢ do blednych decyzji. Nie-
prawidlowa interpretacja artefaktow byla wielokrotnie
omawianaiprzedstawiana w piémiennictwie Swiatowym.
Jest to problem powazny, prowadzacy do podejmowania
niewlasciwych decyzji klinicznych, takich jak podawanie
lekéw przeciwarytmicznych, wszczepianie kardiower-
teréw, wykonywanie badan elektrofizjologicznych czy
zwyczajne niepotrzebne hospitalizacje. Amerykanie,
ktérzy majg znacznie bardziej otwarte spojrzenie na pro-
blemy zwigzane z jako$cig wykonania procedur medycz-
nych, udowadniali to w swoich publikacjach, w ktérych
odsetek mylnych interpretacji artefaktow byt podobny,
jak w ,eksperymencie” doktora Szafrana. Amerykanscy
kardiolodzy i elektrofizjolodzy réwniez chcieli wszcze-
pia¢ defibrylator z powodu artefaktéw technicznych.
Z artefaktami jest wiele probleméw. Pojawiaja sie zwykle
w okresach zwiekszonej aktywnodci. Trzeba tez pamietac,
ze zwiekszona aktywno$¢ moze generowac istotne aryt-
mie. Z tego powodu diagnostyka bywa trudna. Zapisy
przedstawione przez dr. Bartosza Szafrana i dylematy
,Z zycia wziete” sa tego kolejnym dowodem.

Watek artefaktéw bedzie kontynuowany w nastep-
nym numerze ,Choréb Serca i Naczyn”, tym razem na

przykltadzie spoczynkowych zapiséw EKG.
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