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Artefakty w spoczynkowym badaniu EKG
— to sie zdarza i moze sprawiac problemy

Artifacts in the resting ECG

— it happens and it can cause problems
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W poprzednim numerze ,Choréb SercaiNaczyn”,
razem z doktorem Bartoszem Szafranem, przedsta-
wialismy przyklady artefaktéw, ktére utrudnialy ana-
lize 24-godzinnych zapiséw elektrokardiograficznych
(EKG). Dlugi czas rejestracji, aktywno$¢ pacjenta,
zmienna wilgotnos¢ skéry, mikrouszkodzenia kabli,
zla jakos¢ elektrod oraz inne czynniki mogg istotnie
wplynac na wystapienie zaktdcen zapisu mimo prawi-
diowego podlaczenia pacjenta. Doktor Szafran wyra-
zit ponadto opinie, ze fatwiej unikna¢ tego problemu
w spoczynkowym EKG. Zdecydowanie tak, ale —jak
pokaza kolejne przyktady — niestety, ten rodzaj ba-
dania EKG, trwajacego najkrécej i wykonywanego
w najbardziej komfortowych warunkach, réwniez
moze robi¢ przykre niespodzianki. Za jako$c technicz-
ng badania odpowiada osoba wykonujaca zapis. To
ona powinna zauwazy¢ problemy zwiazane z niepra-
widlowym podlaczeniem aparatu do pacjenta czy tez
ze zlym funkcjonowaniem samego aparatu EKG. I to
ona powinna wykona¢ zapis powtérnie po wyelimi-
nowaniu problemu — wymianie kabli, zmniejszeniu
opornoéci skory, zmianie aparatu na dziatajgcy prawi-
dlowo. Drugim punktem kontroli jakosci zapisu EKG
jest oczywidcie opisujaca go osoba, ktéra nie powinna
opisywac badan ztej jakoéci. Do niej tez nalezy wska-
zanie przyczyny problemu lub po prostu ponowne
przeszkolenie wykonujacego rejestracje.

Adres do korespondencji:

dr hab. n. med. Rafat Baranowski

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej
i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej

Instytut Kardiologii

ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa

tel.: 22 815 40 14, faks: 22 343 45 02

e-mail: rbaranowski@ikard.pl

Rozpocznijmy od pierwszego zapisu (ryc. 1). Jest to
przykiad EKG, ktéry nie powinien by¢ przedstawiony
do opisu. Techniczka/pielegniarka powinna go powto-
rzy¢. Ten zapis, szczesliwie, wykonano najlepszym ze
sposobow rejestracji —te same ewolucje ogladamy we
wszystkich dwunastu odprowadzeniach. Druga ewolucja
QRS jest znieksztalcona. Patrzac na nia w odprowadze-
niach przedsercowych, mozna by rozpoznac pobudzenie
komorowe lub zastanawiac sie nad zaburzeniami przewo-
dzenia $rédkomorowego. Jednak weryfikacja w odpro-
wadzeniach konczynowych nie pozostawia watpliwosci
— to artefakt zapisu. Mozna sobie wyobrazi¢ problemy
oceny, gdyby nie bylo tej mozliwosci.

Teraz kolej na zapis, ktéry swoim obrazem i opisem
wprowadzil znacznie wiecej zamieszania (ryc. 2). Jakos¢
rejestracji odprowadzen konczynowych jest bardzo do-
braitatwo rozpoznaé rytm zatokowy oraz prawidiowa o$
elektryczng serca— ogoélnie w normie. W przypadku tego
aparatu rejestracja nie jest jednoczasowa dla wszystkich
odprowadzen, ale sekwencyjna po trzy odprowadzenia.
Nie mozemy zatem tego, co widzimy w odprowadzeniach
przedsercowych, odnosi¢ do tego, co zobaczylismy w od-
prowadzeniach konczynowych. Co w takim razie rozpo-
znano w tym EKG? W jego opisie znalazla si¢ wzmianka
o ,mozliwosci preekscytacji do weryfikacji w kolejnym
zapisie EKG”. Dlaczego? Prawdopodobnie z powodu cze-
go$ przypominajacego fale delta w odprowadzeniach V2,
V6, amoze tez V5. Te obserwacje nie maja potwierdzenia
w innych odprowadzeniach. Co wigcej, tatwo zauwazy¢
,plywanie zapisu” w odprowadzeniu V2 oraz zupelnie
nietypowy dla tego zapisu obraz w odprowadzeniu V6
—zwréémy uwage na zmienno$¢ czasu trwania zespolu
QRS w trzech pierwszych ewolucjach, ktéra nie przekla-
da sie na zmiane obrazu QRS w odprowadzeniach V4
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Rycina 2B.

V5. Podsumowujac, nie ma tu preekscytacji, sa natomiast
artefakty zapisu. Ten elektrokardiogram nie powinien
zostac¢ przedstawiony do opisu — nalezalo powtérzy¢
rejestracje odprowadzen przedsercowych. Jeslijuz trafit
do opisania, to nalezalo go skwitowac¢ jednym zdaniem:
+EKG do powtérnego wykonania z powodu zlej jakosci
zapisu odprowadzen przedsercowych”. Zamiast takiego
opisu 16-letni pacjent i jego matka otrzymali opis z ha-
stem ,preekscytacja”. Z nim wiaze sie inne, grozniejsze
— ryzyko nagltego zgonu. Efekt? Zwolnienie z zaje¢ wy-
chowania fizycznego i korowdd badan...

Kolejne zapisy nadestat doktor Tomasz Barwinski.
Wykonano je u 13-letniego chlopca uprawiajacego sport
(pitkanozna). Problem tkwit w odprowadzeniach przed-
sercowych. Popatrzmy na rycine 3. To, co zwraca uwage,
to obraz typowy dla zespotu Brugadéw w odprowadze-
niu V2. Pacjent nie mial objawdw, nie bylo tez wywia-
du rodzinnego naglych zgonéw. Rozpoznanie zespolu
Brugad6éw to powazny problem zdrowotny — ryzyko
naglego zgonu, wskazania do wszczepienia kardiower-
tera-defibrylatorai, oczywiscie, koniec kariery pitkarskie;.
Czy to jednak na pewno zesp6t Brugadéw? Popatrzmy
na kolejne zapisy EKG odprowadzen przedsercowych
tego pacjenta wykonane na innych aparatach (ryc. 4

i5). Nie wida¢ w nich zadnych cech zespotu Brugadéw.
Gdzie tkwi przyczyna ich zniknigcia? Przyczyna byto fil-
trowanie sygnatu EKG. Podlega mu kazdy sygnal EKG
i zawsze jakies filtry pozostaja wlgczone. Sg ustawiane
fabrycznie, ale praktycznie w kazdym aparacie mozna
je zmieni¢ w prostszy (naciskajac przycisk) lub bardziej
skomplikowany sposéb (np. w ustawieniach aparatu).
Odcinek ST jest bardzo czuly na nieodpowiedni dobér fil-
trow i wtedy moga sie pojawiaé niespodzianki, jak u tego
pacjenta. Trzeba o tym pamietac¢iodpowiednio zareago-
waé — sprawdzi¢, czy ustawienia sa zgodne z przyjetymi
normami dla danego aparatu i rejestracji EKG. Istnieja
rézne rodzaje filtrow: analogowe, cyfrowe o réznych cha-
rakterystykach. Najlepiej nie ,majstrowac” przy aparacie,
nie majac szerszej wiedzy o wplywie doboru filtréw na
przebieg zapisu EKG. W przypadku tego pacjenta upty-
nelo troche czasu, zanim udalo sie znalez¢ przyczyne
zarejestrowanego obrazu EKG, ale, szczesliwie, udalo sie
unikng¢ niepotrzebnego wszczepienia kardiowertera-
-defibrylatora.

Na koniec jeszcze jeden zapis spoczynkowego EKG,
w ktérym artefakty zapisu istotnie wplynety na opis bada-
nia (ryc. 6A-D). Tym razem problem techniczny wptynat
na opis rytmu prowadzacego. Popatrzmy na rejestracje
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Rycina 3A, B. Odprowadzenia V1-V6
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Rycina 4.

odprowadzen I-1II. Ocena odprowadzen Ii1l, w ktérych
na pierwszy rzut oka wida¢ dwa razy wiecej zalamkéw P
niz zespoléw QRS, doprowadzila do opisu ,czestoskurcz
przedsionkowy”. W takim przypadku nalezatoby dodac
,roznoksztaltny”..., ale lepiej nie. Lepiej przyjrzec sie
jeszcze raz, by stwierdzi¢, ze w odprowadzeniu III licz-
ba zalamkow P jest taka sama jak zespolow QRS oraz ze
sg to zalamki rytmu zatokowego. Widac¢ to zreszta row-
niez w innych odprowadzeniach, wiec zostalo to ujete
jako ,okresowo czestoskurcz przedsionkowy”. Pacjent
ma tylko rytm zatokowy, zadnej arytmii i, na szczescie,
artefakty widoczne w odprowadzeniach 11l sa fatwe do
identyfikacji dzieki poréwnaniu z odprowadzeniem III.

Ogodlnie, jak wida¢ na przedstawionych przykiadach,
najbezpieczniejsza wersja zapisu EKG jest jednoczasowa
rejestracja wszystkich odprowadzen. Wowczas te same
zmiany EKG sledzimy we wszystkich dwunastu odpro-

Rycina 5.

wadzeniach, a nie tylko w trzech lub w szeéciu. Dawniej
bylo jeszcze trudniej — rejestracja byla jednokanatowa
i niektére zmiany EKG, na przykiad arytmie, niekiedy
oceniano tylko na podstawie rejestracji jednego odpro-
wadzenia. Bylo to przyczyna wielu probleméw, ale tez
zabawnych sytuacji. Jak kiedys opowiadata Pani Profesor
Wanda Rydlewska-Sadowska (méj Nauczyciel i Mistrz
w zakresie EKG), wspomniany jednokanalowy sposéb
rejestracji spowodowat taka sytuacje podczas czytania
porannego raportu. W nawale prac dyzurowych lekarz
tak opisal leczenie arytmii: ,leczenie komorowych za-
burzen rytmu bylo tak skuteczne, ze pod koniec dyzuru
arytmia wystepowala tylko w odprowadzeniu V5”. Po
prostu byla widoczna tylko wtedy, gdy wykonywano
rejestracje odprowadzenia V5, a wcze$niej — w kazdym
odprowadzeniu. Opisujacy, w nawale raportowania po
trudnym dyzurze, zastosowal taki skrot myslowy...
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