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~Spokojnie, to tylko artefakty!”

~lake it easy — these are only artifacts!”

Zdzistaw Machelski'!, Rafat Baranowski?

'0ddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala w Swigtochtowicach
2Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

Niniejszy artykut zostal po czesci napisany w sa-
molocie, dlatego znalazto sie w nim pewne zapozy-
czenie z tytulu znanego filmu ,Spokojnie, to tylko
awaria”.

Zapisy przestal do mnie do konsultacji Pan dr
Zdzistaw Machelski ze szpitala w Swietochtowicach.
Jest to zapis 24-godzinnego badania elektrokardiogra-
ficznego (EKG) wykonanego u 67-letniej pacjentki,
ktoéry dr Machelski otrzymat do konsultacji. Reje-
stracje wykonano z powodu podejrzenia zaburzen
przewodzenia. Rozpocznijmy od podsumowania
rejestracji (ryc. 1).

Mozna sie zorientowag, ze czas badania byl zgodny
zwymogamiiwynosil 22 godziny i 35 minut (> 18 h).
To, co powinno zaniepokoi¢, to rytm maksymalny
197/min (o godz. 21:20) oraz ,szybkie” (do 292/min)
arytmie nadkomorowe, bez epizodéw bradyarytmii.

Pan Doktor Machelski przestat kilka fragmentow
EKG, w tym zapisy 12-odprowadzeniowe. Zacznijmy
od pierwszego (ryc. 2).

Jesli ktos chcialby w nim réznicowaé, czy jest
to trzepotanie, migotanie przedsionkéw, czy rytm
zatokowy, to niech o tym zapomni. Wysokos¢ ,fal”
w zapisie nie da si¢ wyttumaczy¢ niczym innym poza
obecnoscig artefaktow. Nalezy zwrdci¢ uwage na obli-
czong czesto$¢ rytmu — 145 min. System odczytuje te
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wysokie fale jako zespoly QRS i zawyza wartos¢ czesto-
$ci. Pojawia sie pytanie, czy to bfad systemu. Odpowiedz
brzmi: nie. Kazdy system analizy EKG ,szuka” zespoléw
QRSinajczesciejjako QRS ,interpretuje” wszystko to, co
przekracza okreslong amplitude. Ta granica najczesciej
wynosi 0,5 mV. W odprowadzeniach Ii V1 sg widoczne
annotacje ,5” wskazujace, Ze system rozpoznaje nadko-
morowe zaburzenia rytmu. Mozna usprawiedliwi¢ to,
ze system ,rozpoznaje” jakakolwiek arytmie, ale fakt,
ze ,ocenia” jg jako nadkomorowg, uwidacznia stabsze
strony algorytméw stosowanych w tym systemie hol-
terowskim. Morfologia artefaktéw bardziej ,pasuje” do
arytmii komorowej. Patrzac na ten fragment, mozna tyko
stwierdzi¢, ze pacjent ,ma jaki$ rytm serca”, poniewaz
sa widoczne zespoly QRS. Jaki jest rytm prowadzacy?
W tym zapisie nie mozna tego okresli¢. Mozna sobie tyl-
ko powiedzie¢, ze dobrze, ze celem tego badania nie jest
ocena napadéw migotania/trzepotania przedsionkéw, bo
zapis tego nie umozliwia.

Stopniujemy napiecie — teraz przyjrzyjmy sie zapi-
sowi drugiemu (ryc. 3).

Ten fragment jeszcze bardziej zaniepokoil analizuja-
cych EKG. Zwré¢my uwage, ze to fragment minuty, w ktd-
rej system zliczyt maksymalna czesto$¢ rytmu, wynoszaca
w tym fragmencie 192/min. Prezentacja EKG jest synchro-
niczna— ten sam fragment widzimy w odprowadzeniach
konczynowych i przedsercowych. Popatrzmy; w odpro-
wadzeniach Ii V1znéw sa widoczne annotacje QRS, a do-
ktadnie — czesci QRS, ktére ponownie ,sa okre$lone” jako
nadkomorowe. Zastanéwmy sie jednak, czy rzeczywiscie
jest to arytmia nadkomorowa. A moze komorowa? Wow-
czas byloby to trzepotanie komoér. A moze to tylko arte-
fakty? Co powinno nas zastanowic¢? Jeden z elementéw
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Podsumowanie badania
Czas rejestracji. 22 godz, 3§ min  Analizowane dane: 22 godz, 35 min

Razem QRS: 81532

: Rytm min: 47 0 04:08:46 Najdlu2sza Tachykardia:
Rytm maks: 197 ©021:20:01 Najszybsza Tachykardia:
) Bradykardia:

Rytm $redni: 69 Najdiuzsza <
Najwolniejsza Bradykardia:
Pobudzenia nadkomorowe: Pobudzenia komorowe:
Mig.przeds. (Czas)/maks : (0)/0 n
o '( M " 11':"“ Pojedyncze: 39
Pary: 491 Pary: 5
>= 3 pobudz.: 104 >= 3 pobudz.: 0
Epizod najszybszy. 292 p/min o 17:21:25
Epizod najdiuzszy: 10 o 19:10:17 — 0
Razem: 1524 Ranm 49
Zmiennoéé RR: Zmiany w ST: V5iCzas:
%RR>50: 5% Maks obnizenie (uV): [ [
ms-SD: §7 ms Maks uniesienie (pV): 12/10:44:09 751/ 12:59:09
Magid SD: 53 ms
Kleiger SD: 154 ms
Pauzy:

Najdiuzszy RR: 1,36 sek © 04:57:02

Rycina 1. Podsumowanie badania
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llo$¢ RR>2,0sek: 0

Czestos¢ rytmu: 145
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Rycina 2. Pierwszy zapis EKG (przesuw papieru 25 mm/s, cecha standardowa)

zapisu wskazuje strzatka — w odprowadzeniu drugim
w tej ,arytmii” wystepuje podejrzany ,szpic”. Jak mozemy
zauwazy¢ na pierwszym EKG (ryc. 2), w tym odprowadze-
niu woltaz QRS jest wysoki. Czyzby ,przebijat sie przez
arytmie”? Popatrzmy rowniez na odprowadzenie aVR,
ktérego morfologia, czy raczej fazowo$¢ zapisu, odbiega
od zapisu zarejestrowanego w innych odprowadzeniach.
Wszystkie te cechy wskazuja na to, ze jest to artefakt. Kiedy
pierwszy raz spojrzalem na ten fragment, to przyszed! mi
do glowy cytat nawiazujacy do ksigzki (lub, jak kto woli,

filmu) ,Grek Zorba, bo podsumowatem: ,jakie piekne ar-
tefakty, jaka piekna katastrofa”.

Popatrzmy jeszcze na okolicznoéci elektrokardio-
graficzne tego epizodu. Dobrze by bylo sie im przyjrze¢
w odprowadzeniu II, popatrzmy zatem (ryc. 4).

Mamy w tym miejscu dluzszy zapis obejmujacy po-
czatek i koniec tego epizodu. Teraz nie mozemy mie¢
watpliwosci. Potwierdzily sie nasze podejrzenia co do
»szpicu” w odprowadzeniu II — to byt zespét QRS. Ta
arytmia rozpoczyna sie stopniowo (nie zakl6cajac obec-
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Rycina 3. Drugi zapis EKG (przesuw 25 mm/s, cecha standardowa)
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Czestos¢ rytmu: 103
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Rycina 4. Trzeci zapis EKG (przesuw papieru 25 mm/s, cecha standardowa)

nosci rzeczywistych zespoléw QRS) i koficzy sie, nie za-
burzajac cyklu zespoléw QRS. Zadna tak szybka arytmia
nie rozpoczyna si¢ w ten sposob, ale réwniez nie koficzy
bez zaklécenia cyklu rytmu i przewodzenia srédkomoro-
wego. Tylko artefakty moga tak wyglada¢ w zapisie EKG.

W innym fragmencie rejestracji (ryc. 5) znajdziemy
kolejne ,falszywe trzepotanie komér”. System ponownie
zinterpretowal je jako pojedyncza arytmie nadkomoro-

wa. Musze przyznac, ze nie bardzo rozumiem funkcjo-
nowanie algorytmow tego systemu— ,rozpoznaje” aryt-
mie nadkomorowe, majac zupelnie inny wzorzec QRS
w ewolucjach prawidlowych. Moze to wynikaé z doboru
kanaléw analizy wykonanego przez operatora. W pre-
zentowanym przypadku nie byl to dobry wybor; analize
nalezy powtérzy¢, dobierajac inne kanaly, na przyklad
odprowadzenia II, aVR, V6. Oczywiécie nawet przy
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Rycina 5. Czwarty zapis EKG (przesuw 25 mm/s, cecha standardowa)

takim ukladzie system powinien ,podejrzewac” arytmie
komorowa o 21:20.

Komentarz do raportu w brzmieniu ,Badanie zte tech-
nicznie, badanie do powtérzenia” jest bardzo trafny. U tej
pacjentki bedzie to jednak trudne, bo cierpi na chorobe
Parkinsona i te rzekome arytmie s odzwierciedleniem
drzen migsniowych. W takim przypadku bardzo dobrym
rozwiagzaniem, i szansa na poprawna prezentacje zapi-
su cho¢by w jednym lub kilku odprowadzeniach, jest
12-odprowadzeniowe badanie metoda Holtera. Tak czy
inaczej nie bedzie jednak fatwo uzyskac zapis dobre;
jakosci. Podobne artefakty moga by¢ zwigzane ze z13 ja-
koscia przewodéw albo z innym bardziej prozaicznym
faktem. Czes¢ pacjentow bywa uczulona na klej elektrod,
co objawia sie podraznieniami skéry i $wigdem. Z tego

powodu drapia sie w miejscach umieszczenia elektrod lub
oboknich, generujac artefakty podobne do wyzej opisa-
nynych. Wiedza o tym pielegniarki dyzurujace na salach
intensywnego nadzoru lub monitorujace telemetrie. Tam
nierzadko moga obserwowac takie przemijajace ,trzepo-
tania komér”. Czasem taka zmora licznych falszywych
alarméw moze spowodowac, ze alarm zostaje wylaczony.
Nie jest to oczywicie wlaéciwe postepowanie, bo moni-
torowanie bez alarméw nie zapewni bezpieczenstwa. Co
mozna zatem zrobic? Jesli to feler przewodu, to trzeba go
po prostu wymienié na taki o lepszej jakosci. Jesli z kolei
$wiad wigze sie z elektrodami, to warto sprobowaé zmie-
ni¢ je na elektrody innego producenta.

PS. Méj samolot dolecial bez awarii.

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



