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Ktory przesuw zapisu EKG jest lepszy

— 25 czy 50 mm/s?

That shift ECG is better — 25 or 50 mm/s?

Rafat Baranowski

Klinika Zaburzen Rytmu Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wykonujac spoczynkowe badanie elektrokardio-
graficzne (EKG), mamy do wyboru r6zne szybkosci
przesuwu zapisu — 12,5, 251 50 mm/s. O tym, jaki
wybieramy, decyduja rézne okoliczno$ci. Zajmij-
my sie rutynowym, codziennym wykonywaniem
spoczynkowego EKG, czyli 25 czy 50 mm/s? Ogdl-
nie w wiekszosci osrodkéw podstawowg szybkoécia
przesuwu jest 25 mm/s. Dlaczego niektérzy wykonuja
badania rutynowo 50 mm/s? W tym wyborze najcze-
$ciej decyduje — jak mi sie wydaje — przyzwycza-
jenie; jak czesto stysze od lekarzy ,u nas zawsze sie
robilo na 50 mm/s”. Przedstawie na poczatek moje
osobiste zdanie wynikajace z paru lat do§wiadczen.
W XXIwieku, po pierwsze, wykonujemy cyfrowa re-
jestracje EKG (prezentacja 2 X 6 synchroniczna, czyli
wszystkie ewolucje widzimy w prezentacji 12-odpro-
wadzeniowej), a przesuw stosujemy 25 mm/s. Dzieki
temu wystarczy jedna kartka A4 do wydrukowania
zapisu badania. Najlepiej by byt to wydruk z dru-
karki laserowej, poniewaz drukarka termiczna jest
potrzebna tylko wtedy, gdy zapis, z powodéw Kkli-
nicznych, jest potrzebny natychmaist, a nie chcemy
(znowu — z przyzwyczajenia) korzystaé z widoku na
ekranie, co umozliwia wiekszo$¢ wykorzystywanych
obecnie aparatow.

Czy zapis 50 mm/s (oprocz wiekszych kosztéw) ma
przewage nad zapisem 25 mm/s? Popatrzmy na przy-
ktad kliniczny, tj. dwa zapisy EKG wykonane u tego
samego pacjenta z zaburzeniami rytmu. Pierwszy wy-
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konano z przesuwem na 50 mm/s — sklada sie z dwéch
kartek; jest to zapis synchroniczny z odprowadzen koni-
czynowych i przedsercowych. Drugi zapis wykonano
chwile wczesniej, ale z przesuwem 25 mm/s.

Ogolnie w tych zapisach mamy trzy zasadnicze kwe-
stie do rozstrzygniecia: jaki jest rytm, co sie dzieje w ST,
jakie arytmie ma pacjent. Trudno mi oceniaé, jakie sa
Panistwa obserwacje, ale wedlug mnie na te trzy pyta-
nia latwiej znalez¢ odpowiedz w zapisie 25 mm/s. Rytm,
a raczej pobudzenia rytmu wlasnego, sa pochodzenia
pozazatokowego (przedsionkowego) — wida¢ ujemne
zalamki P w odprowadzeniach I, Il i aVF oraz dodat-
nie w odprowadzeniu aVR. Of§ jest prawidlowa. Wida¢
réwniez wakie zespoly QRS w okresie rytmu wiodace-
go, a ponadto uniesienie ST w odprowadzeniach I, II,
aVL, aVE V4-V6. Popatrzmy uwaznie, w ktérym zapisie
EKG te zmiany ST sa lepiej widoczne. Zasadniczo za-
tamki EKG, ktére nie koficza sie ,ostro”, ale ,fagodnie”,
lepiejiklarowniej prezentuja sie przy przesuwie 25 mm/s.
Uniesienia ST, zwlaszcza te niewielkie, réwniez sa lepiej
widoczne przy przesuwie 25 mm/s. Klinicznie trzeba
zwroéci¢ uwage na podejrzanie duza rozleglo$¢ zmian
oraz wspolistnienie obnizenia ST w odprowadzeniach
aVR i V1. Taki obraz jest bardziej typowy dla zapalenia
osierdzia niz dla ostrego zespolu wieficowego z unie-
sieniem ST. W przypadku tego pacjenta byl to zespé6l po
kardiotomii.

Przejdzmy teraz do oceny arytmii. Widzimy czesto-
skurcze z waskimi i okresowo szerokimi zespotami QRS
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Rycina 1. A, B Zapis wykonany z przesuwem 50 mm/s

o czestotliwosci do 200/min. Jakie jest pochodzenie tej  sionkowego. Zmiana morfologii QRS wynika z aberracji
arytmii? Ulatwmy sobie zadanie i popatrzmy najpierw  przewodzenia srédkomorowego. Nie mamy watpliwosci
na zapis wykonany z przesuwem 25 mm/s, azwlaszczana  dotyczacych pochodzenia arytmii. Analiza zapisu wy-
odprowadzenie V1. Bez specjalnych trudnosci przed kaz-  konanego z przesuwem 50mm/s jest w tym przypadku
dym QRS zauwazymy zalamek P czestoskurczu przed-  trudniejsza.
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Rycina 2. Zapis wykonany z przesuwem 25 mm/s

Reasumujac, co zyskujemy, wykonujac EKG z przesu-
wem 50 mm/s? Niewiele, bardzo niewiele; ewentualnie
wieksza precyzje pomiaru czasu QRS. Tylko jak czesto
jest to potrzebne? Wolniejszy przesuw poprawia wi-
docznoé¢ zatamkéw o tagodnym poczatku i/lub koficu —
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jak P (czasem najtrudniejsze do znalezienia) czy T. Ula-
twia tez ocene ST — niewielkie obnizenia lub uniesienia
nie sa tak ,rozmyte i rozciggniete” jak przy przesuwie
50 mm/s. Poza tym, Ze jest czytelniejszy w ocenie, to jest
réwniez oszczedniejszy w zuzyciu papieru.
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