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Analiza EKG to nie tylko rola lekarza...

ECG analysis is not only the role of a doctor...

Izabela Milena Poddebska, Dorota Sekuta, Jerzy Krzysztof Wranicz, Iwona Cygankiewicz

Klinika Elektrokardiologii Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenie

Choroba Parkinsona jest czesto opisywana przyczyna elektrokardiograficznych pomytek diagnostycznych. Zapisy krzy-
wych w elektrokardiogramie (EKG) interpretowane jako czestoskurcze komorowe lub/i trzepotanie przedsionkéw sg
w istocie spowodowane drzeniami mieSniowymi. Opisany przypadek dotyczy 59-letniego mezczyzny z choroba Parkin-
sona, U ktorego na podstawie zapisu EKG rozpoznano czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS. Pacjenta skierowano
do kliniki w celu rozwazenia kwalifikacji do implantacji kardiowertera-defibrylatora. Doktadna analiza EKG pozwolita na

weryfikacje rozpoznania.
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Wstep

Zapis elektrokardiograficzny (EKG) stanowi jedno z pod-
stawowych badan diagnostycznych w codziennej praktyce
lekarskiej [1]. Pierwszej, wstepnej analizy EKG dokonuje
osoba, ktora to badanie wykonuje. Bardzo duze znaczenie
majg poprawno$é techniczna rejestraciji, utozenie elektrod,
odpowiednie przygotowanie skory oraz zwrécenie uwagi na
aktywno$¢ miesniowg badanego. W niniejszej publikacji
przedstawiono przypadek 59-letniego mezczyzny z chorobg
Parkinsona i rejestracjg EKG, ktora poczatkowo zostata zin-
terpretowana jako czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 59 lat, z chorobg Parkinsona, gru-
czolakiem prostaty i chorobg wrzodowg zotadka, zgtosit
sie z powodu bélu brzucha do nocnej pomocy lekarskiej,
gdzie wykonano u niego standardowy 12-odprowadzenio-
wy zapis EKG (ryc. 1). Po analizie zapisu lekarz z przy-
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chodni skierowat pacjenta do szpitala z rozpoznaniem
czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS. W szpitalu
u pacjenta nie wystepowaty objawy. W badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono jedynie nieznaczng hipokaliemie
(stezenie jondéw potasu 3,6 mmol/l). Badanie echokar-
diograficzne wykazato dobrg funkcje skurczowg lewej
komory ([LVEF, left ventricular ejection fraction] 65%),
bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci. W kolejnych
zapisach EKG wykluczono ostry zesp6t wieficowy, nie
obserwowano zaburzen rytmu. W dtugotrwatej rejestra-
cji EKG uwidoczniono pojedyncza arytmie komorowg
i nadkomorowa. W koronarografii nie stwierdzono prze-
wezen w naczyniach wieAcowych. Utrzymano pierwotna
interpretacje pierwszego zapisu EKG jako czestoskurczu
z szerokimi zespotami QRS i skierowano chorego do kliniki
w celu oceny wskazan do elektroterapii.

Po ocenie stanu klinicznego pacjenta, jego zapisow
EKG (ryc. 2, 3) oraz rejestracji metoda Holtera chorego
zdyskwalifikowano z dalszych dziatan inwazyjnych. Za-
pis EKG z pomocy lekarskiej uznano za rytm miarowy
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Rycina 1. Standardowy 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardio-
graficzny wykonany podczas wizyty w placéwce nocnej pomocy
lekarskiej (zespoty QRS oznaczono strzatkami)

z licznymi artefaktami wynikajgcymi z ruchéw konczyn
w przebiegu choroby Parkinsona [2].

i

Ocena zapisow elektrokardiograficznych

Na rycinie 1 przedstawiono zapis EKG z nocnej pomocy
lekarskiej. W odprowadzeniach koficzynowych widaé réw-
nomierne wychylenia przypominajgce zapis czestoskurczu
z szerokimi zespotami QRS. Jednakze dokfadna analiza
odprowadzen konczynowych pozwala zauwazyé waskie, re-
gularne zespoty QRS o czestosci 58/min. Ten sam przymiar
mozna odtozy¢ w odprowadzeniach konczynowych. Kolejng
mylna interpretacjg mogtoby by¢ rozpoznanie trzepotania
przedsionkéw, co sugeruja fale widoczne miedzy zespo-
tami QRS w odprowadzeniach V1-V6. Jednak amplituda
fali trzepotania przedsionkéw nie powinna by¢ wyzsza niz
amplituda zespotéw QRS, co ma miejsce w tym przypadku.
Lepszej jakoSci zapisy wykonano w klinice, jednak w nich
réwniez wida¢ liczne zaktécenia — zaréwno w zapisach
spoczynkowego EKG, jak i rejestracji holterowskiej. Na
rycinie 2 zatamki P sg dobrze widoczne w odprowadze-
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Rycina 2. Standardowy 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny przedstawiajacy rytm zatokowy z licznymi artefaktami wynikaja-

cymi z drzefh mieSniowych u pacjenta z chorobg Parkinsona
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Rycina 3. Standardowy 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny u pacjenta z chorobg Parkinsona
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Rycina 4. Fragment zapisu holterowskiego u pacjenta z chorobg Parkinsona

niach I1i V1-V6. JakoS¢ zapisu na rycinie 3, wykonanego zatokowe rytmu. Badanie holterowskie jest obarczone
w momencie, kiedy ruchy mimowolne wynikajgce z choroby nizszym ryzykiem wystapienia artefaktow u pacjentow
Parkinsona byly stosunkowo niewielkie, pozwala zauwazy¢ z chorobg Parkinsona, poniewaz elektrody sg umieszczane
wyrazne zatamki P przed zespotami QRS. Podobny obraz tylko na klatce piersiowej (ryc. 4) [3].

obserwowano w rejestracji EKG metodg Holtera, w ktorym

w kanatach | i Il wida¢ liczne zaktocenia sugerujgce fale Konflikt interesow

trzepotania przedsionkdw/czestoskurczu przedsionkowe-

g0, natomiast zapis z kanatu Il wskazuje na pochodzenie Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Abstract

Parkinson’s disease is a frequent cause of pitfalls in ECG interpretation. ECG recordings are frequently interpreted as
ventricular tachycardia or/and atrial flutter. These ECG findings are in fact provoked by motion artifacts. Case report de-
scribes a 59-year-old man with Parkinson’s disease in whom wide QRS tachycardia was recognized based on a surface
ECG. Patient was referred to a hospital in order to determine indications for an implantable cardioverter-defibrillator
implantation. Reanalysis of an electrocardiogram enabled to verify the initial diagnosis.
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