Dodatki

Dodatek A
Odprowadzenia i techniki rejestracji badania EKG............c.cccco..... 178

Dodatek B
Zwiazki zachodzace w sercu i ich wplyw na zmiany pola elektrycznego
oraz zwigzany z tym proces tworzenia elektrokardiogramu............... 184

Dodatek C
Przyklady sygnalow elektrokardiograficznych pochodzacych od

pacjentow z wszczepionym ukladem stymulujacym........ccoceveinnnnnen. 185



Dodatek A

Odprowadzenia i techniki rejestracji badania EKG

W rozdziale pierwszym niniejszej rozprawy wprowadzono w tematyke prac
badawczych zwiazanych z elektrokardiografia. Wszystkie zagadnienia dotyczace
elektrokardiografii i1 pojgcia pokrewne nie moga by¢ dokladnie omowione
w niniejszej rozprawie ze wzgledu na ich szeroki aspekt. W tym miejscu nieco
szerzej zostana omowione jedynie odprowadzenia elektrokardiograficzne oraz
techniki rejestracji badania elektrokardiograficznego, cho¢ 1 tak nie jest to bardzo

doktadny opis tych zagadnien.

A.1. Odprowadzenia

Odprowadzeniem elektrokardiograficznym, zgodnie z definicja (Definicja
1.1) podana w rozdziale pierwszym niniejszej rozprawy, nazywa si¢ obwodd
elektryczny sktadajacy si¢ w elektrod, umieszczonych na ciele pacjenta
1 polaczonych z galwanometrem elektrokardiografu wskazujacym réznicg¢ napieé
migdzy elektrodami. W literaturze rozréznia si¢ nast¢pujace rodzaje odprowadzen:

a) Odprowadzenia Einthovena, ktore rejestruja roznicg potencjatéw elektrycznych
wystgpujacych miedzy wybranymi punktami ciala pacjenta. Sa to tzw.
odprowadzenia konczynowe, tworzace trdjkat rownoboczny i oznaczone I (LR-
PR), II (PR — LN), IIT (LR — LN). Czg¢sto nazywane sa one odprowadzeniami
Einthovena, lub odprowadzeniami standardowymi, gdzie L oznacza lewa strong
ciata, P — prawa, za§ R i N konczyny ciala pacjenta, rgke 1 nogg. Zgodnie
z prawem Kirchoffa, suma potencjatow tych odprowadzen w kazdej chwili
CZynnosci serca wynosi zero, co zapisujemy w prosty sposob: [+1I+111=0.

b) Odprowadzenia Wilsona, ktdre rejestruja roznicg potencjatéw elektrycznych
wystgpujacych miedzy wybranymi punktami ciala pacjenta i przyjetym
umownie punktem odniesienia. W tym przypadku, napigcie zmienia si¢ pod
jedna elektroda — elektroda czynna. Uzycie dodatkowe;j elektrody o praktycznie
zerowym napigciu, pozwala na rejestracj¢ jednobiegunowych odprowadzen
oznaczanych kolejno: VR, VL, VF. Warto doda¢, iz odprowadzenia te maja
bardzo mata amplitudg.
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¢) Odprowadzenia Goldbergera. Analogicznie do metody Wilsona, rejestracja
potencjatow nastepuje z umownym punktem odniesienia, jednak tworzy si¢ go
na zasadzie zwierania elektrycznego dwoch odprowadzen 1 rejestracji
elektrokardiogramu migdzy tak utworzonym punktem umownym a trzecim
odprowadzeniem konczynowym. Niewatpliwie =zaleta tej metody jest
zwigkszenie amplitud poszczegélnych zatamkéw EKG. Warto podkreslic, iz
modyfikacja Goldbergera daje o 50% wigksze napigcie, dlatego tez
odprowadzenia okreslane sa mianem: aVR, aVL, aVF, gdzie a — oznacza
zwigkszone napigcie (ang. augmented).

d) Odprowadzenia przedsercowe, inaczej zwane odprowadzeniami piersiowymi.
Rejestruja one zmiany napigcia w plaszczyznie poziomej, czyli bezwzgledny
potencjat w danym punkcie przedsercowym pod elektroda. Oznaczane sa litera
V i kolejnym numerem punktu potozenia elektrody, zatem Vi, ..., Vo Warto
w tym miejscu dodaé, iz powyzej opisane odprowadzenia (w punktach a), b),
¢)) rejestrowaly zmiany pola elektrycznego jedynie w ptaszczyznie czolowe;.

e) Odprowadzenia specjalne stosowane w elektrokardiografii kliniczne;.
Najczgsciej sa to odprowadzenia przedsercowe pochodzace z jeszcze innych
punktoéw klatki piersiowej niz odprowadzenia Vi, ..., V¢, majace zastosowanie
w diagnostyce zawalu serca. Oznaczane sa one jako V; — Vo, Vg — Vg;,
Vir — Var.

f) Odprowadzenia Nehba, Lindemana, Franka, jednobiegunowe odprowadzenia
przetykowe itp.

Szczegdtowy opis 1 analizg wszystkich stosowanych obecnie odprowadzen
elektrokardiologicznych mozna odnalez¢ w fachowej literaturze medycznej (patrz

np. [14,214, 267,268]).
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A.2. Techniki rejestracji sygnatu EKG

Pierwszy wykres zmian napie¢ wytwarzanych przez serce zarejestrowatl
Willem Eithoven w 1903 roku. Sylwetke naukowca, na tle pierwszego
elektrokardiogramu, przedstawiono na Rys. A.1. Rozwdj cyfrowego przetwarzania
sygnalow a przede wszystkim zréznicowanie informacji diagnostycznych, ktore
uzyskuje si¢ w kazdej technice rejestracji, spowodowat wyodrebnienie kilku gatezi

dotyczacych zapisu sygnatu elektrokardiograficznego oméwionych krotko ponize;.
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Rys. A. 1 W.Einthoven i jego pierwszy elektrokardiogram
[Zrédlo: http://chem.ch.huji.ac.il/~eugeniik/history/einthoven.html]

A.2.1 Standardowy 12 — odprowadzeniowy zapis EKG
12 — odprowadzeniowy zapis sygnatu elektrokardiograficznego [63] jest

najczesciej stosowana w praktyce technika rejestracji, okreslana z reguly jako
standardowe 12 — odprowadzeniowe badanie EKG. Czgstotliwo$¢ probkowania waha
si¢ od 250 do 500Hz. Zapis ten sktada si¢ z (powyzej opisanych) odprowadzen: 1, II,
III, aVR, aVL, aVF, Vi, ..., Vs. Mozna zatem zapisac:

EKG(t) = {{I(t), LI(t), I1I(t), aVR(t), aVL(t), aVF(t)},

{V1(t), V2(t), V3(t), V4(t), V5(t), V6(t)} lub

[III(t), aVR(t), aVL(t), aVF(t)] = A [I(t), II(t)]

gdzie macierz A okresla ustalone liniowe zalezno$ci odprowadzen.
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A.2.2 24 - godzinny zapis sygnalu metoda Holtera

24 — godzinny zapis sygnatu elektrokardiograficznego metoda Normana
Holtera dokonywany jest za pomoca przenos$nych rejestratorow. Standardowo jest to
zapis 2 lub 3 kanatowy o czgstotliwosci probkowania od 120 do 250Hz. Pacjent
poddawany  badaniu  Holtera ~moze znajdowa¢ si¢ w  S$rodowisku
elektromagnetycznym z r6znym stopniem zaktdcen (wptywu) na rejestrator. Diugi
czas rejestracji sygnatu EKG wymusza stosowanie, bezposrednio w samym
rejestratorze, réznego rodzaju filtrow zmniejszajacych niekorzystne dzialanie pola
elektromagnetycznego, jak réwniez wykorzystanie ich bezposrednio przed analiza
samego sygnatu. Poza tym kardiolog dokonujac automatycznej analizy sygnatu musi
odczytywaé tzw. dziennik pacjenta, w ktorym pacjent jest zobowigzany zapisywac
wszystkie zdarzenia, stany emocjonalne, ktore miaty miejsce w trakcje wykonywania
zapisu. To czg$ciowo umozliwia wyeliminowanie niektérych szumow [62].

Nalezy podkresli¢, iz w przypadku pacjentow z wszczepionym uktadem
stymulujacym jest to najczgsciej wykonywane badanie, cho¢ brak jest w literaturze
przedmiotu doktadnych statystyk. Jak podaje Kumor [148], okreslenie czgstosci
badania holterowskiego dla danego pacjenta jest bardzo indywidualne 1 zloZone.
Zwiazane jest to z przyczyna implantacji, rodzajem stymulacji oraz objawami
klinicznymi. Skalg zapotrzebowania na badanie holterowskie mozna za$ oszacowac
wedtug liczby rocznie wszczepianych stymulatorow, ktora wzrasta srednio od 8% do
10%.

Dodatkowo, = warunkiem  poprawnego  wykonania  24-godzinnego
monitorowania EKG metoda Holtera u pacjenta z rozrusznikiem, jest odpowiednia
aparatura — rejestrator umozliwiajaca rejestracje, a takze prezentacje w jednym
kanale impulséw stymulatora oraz oprogramowanie w pelni przystosowane do oceny
uktadu stymulujacego. Przyktadowy rejestrator holterowski pokazano na Rys. A.2.

Analiza badania holterowskiego u pacjenta z wszczepionym ukladem
stymulujacym rozni si¢ w poszczegolnych systemach, ale zawsze wymaga duzej
wiedzy kardiochirurga o stymulatorze i wieloletniego doswiadczenia w analizie
zapisow. Istotny jest takze fakt, iz badanie holterowskie jest pomocne w ocenie
prawidlowego dziatania rozrusznika i pozwala na:

e wykrycie zaburzen sterowania,

e wykrycie zaburzen stymulacji,
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e wykrycie ,,proarytmicznego” wptywu stymulacji,

e kontrolg prawidtowego funkcjonowania czynno$ci czujnikéw tzw.

biosensoréw,

e optymalny dobdr wszystkich parametrow (stymulacji i sterowania) dla

danego pacjenta,

e statystyczna analiz¢ zachowania si¢ stymulatora w trakcie codziennej

aktywno$ci pacjenta.

W dostepnych do analizy zapisow w kanale anotacji stymulatora systemach

brak jest informacji o tym, czy stymulacja dotyczy komory, czy tez przedsionka, czy

jest uni- badZz bipolarna. Brak jest takze odzwierciedlenia amplitudy impulsu

stymulatora. Przyktad stosowanego obecnie rejestratora pokazano na Rys. A.2.

Rys. A. 2 Przyklad urzadzenia rejestrujacego 24 godzinny trzykanalowy zapis sygnalu EKG (po
lewo) oraz sposéb przylozenia elektrod podczas rejestracji (po prawo).

Warto doda¢, iz cho¢ dostgpne sa juz elektrokardiogramy rejestrujace 12 —

odprowadzen w sposob ciagly, to w praktyce klinicznej nie sa one popularne.

Wydaje sig, iz przyczyna tego sa przede wszystkim:

a)

b)

trudno$ci zwiazane z umieszczeniem 12 odprowadzen i1 jednocze$nie
uzyskaniem warunkoéw ambulatoryjnych, ktore nie wptywaja na zwigkszenie
liczby artefaktow w sygnale elektrokardiograficznym;

ciagle prowadzone badania w zakresie r6znego rodzaju dostarczanych danych
z wykorzystaniem 3-kanatowych rejestratorow holterowskich;

brak jasno sprecyzowanych przez producentow zalet rejestratorow
holterowskich 12-kanatowych, w porownaniu do nowoczesnych rejestratoroéw

holterowskich 3-kanatowych.
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Pomimo ograniczen 24 — godzinnego monitorowania sygnatu
elektrokardiograficznego metoda Holtera, badanie to mozna okres$li¢c jako

standardowe dla pacjentow z wszczepionym uktadem stymulujacym.

A.2.3 Elektrokardiograficzny test wysitkowy

Zadaniem testow wysitkowych jest poddanie pacjenta obciazeniom
fizycznym (ruchoma bieznia, ergonometryczny rower). Badanie rozpoczyna si¢ od
pomiaru ci$nienia tetniczego, czgstosci tgtna oraz zapisu 12 — odprowadzeniowego
EKG w spoczynku i w pozycji obciazeniowej. Najwigksze znaczenie diagnostyczne

maja sygnaly zarejestrowane z odprowadzen V4 — Vi (patrz np.[85,139,172]).

A.2.4 Inne metody zapisu sygnatu elektrokardiograficznego

Nowoczesna technologia zapisu sygnatu elektrokardiologicznego, cho¢
stosowang do$¢ rzadko w osrodkach kardiologicznych, jest elektrokardiografia
wysokiej rozdzielczosci HR — ECG (ang. High Resolution electrocardiography).
Charakteryzuje si¢ ona wysoka czg¢stotliwoscia probkowania (1000 — 2000Hz) oraz
rozdzielczoscia (14 — 16 bitow).

Nowa i intensywnie rozwijajaca si¢ technologia rejestracji sygnatu EKG jest
wyznaczanie tzw. map serca. Metoda ta wykorzystuje regularng siatk¢ pomiarowych
elektrod, ktore umieszczone sa na klatce piersiowej badanego pacjenta. Rozktad
potencjatu elektrycznego uzyskuje si¢ w weztach siatki. Nalezy jednak zauwazyc¢, iz
wskazana tu metod¢ cechuje mata doktadno$¢, co istotnie obniza jej przydatnosé
w praktyce. Wynika to z faktu, iz przy matych btgdach pomiaru potencjatow, moga
wystapi¢ dos¢ znaczne btgdy w obliczanych rozktadach (patrz np. [248]).

183



Dodatek B

Zwiazki zachodzace w sercu i ich wptyw na zmiany pola elektrycznego oraz zwigzany z tym

proces tworzenia elektrokardiogramu
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Dodatek C
Przyktady sygnatéw elektrokardiograficznych
pochodzacych od pacjentéw z wszczepionym ukiadem

stymulujacym

Analiza zapisu 24-godzinnego sygnatu elektrokardiograficznego metoda Holtera
dla pacjentow z wszczepionym rozrusznikiem serca nie jest prosta. Oprogramowanie
powinno skutecznie rozroéznia¢ rytm wlasny i rozpoznawaé zaburzenia zardwno
stymulacji jak i sterowania uktadéw stymulujacych. Ponizej przedstawiono przyktady
sygnalow elektrokardiograficznych dla oséb z wszczepionym kardiostymulatorem
o trybie stymulacji AAI, VVI obrazujace problemy, jakie wystgpuja podczas analizy

tego rodzaju sygnatow.

A.2.5 C.1 Stymulacja AAI

Zaleta stymulacji AAI jest prawie fizjologiczne stymulowanie, bowiem
wystepuje wystymulowanie przedsionka i prawidtowe przewodzenie przedsionkowo —
komorowe. W zapisie EKG po impulsie stymulacji przedsionkowej pojawia si¢ zatamek
P, a nastgpnie wlasny zespdt QRS wilasnie dzigki fizjologicznemu przewodzeniu
przedsionkowo — komorowemu. Zapis prawidlowo dziatajacego stymulatora typu AAI
przedstawiono na Rys. C.4. Rytm jest miarowy, sa bardzo dobrze widoczne impulsy
stymulatora, po ktorych wystepuje wystymulowany zatamek P i1 wiasny o prawidtowe;j

szerokosci zespolu QRS.

12:59:29
*

P V;J,‘II\W;’;“”‘V‘;/"_I:J’.L_N_.,/‘-_u..‘.@‘ qﬂ

Skala (25 mmisek, 1mV = 10mm)
* - *

Czgstosé rytmu: 69 p/min
* *
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':""5‘““\"*‘}:‘@%7-“ m‘A hl By 5

[ et

Rys. C. 1 Zapis sygnalu EKG z prawidlowa stymulacja typu AAL Zrédlo: [278].
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Zaburzenia stymulacji w trybie AAI przedstawiaja Rys. C.5 oraz Rys. C.6.
Pierwszy Rys.C.5 obrazuje okresowy brak skutecznej stymulacji (ang. failure to
capture). W takim przypadku po szpilce wygenerowanej przez stymulator nie wystepuje
sztuczny zalamek P, cho¢ powinien. Drugi za$ C.6 przedstawia zaburzenia sterowania
elektrody przedsionkowej o tzw. typie niedoczuto$¢ (ang. undersensing). Iglice w tym
przypadku pojawiaja si¢ za wlasnym zatamkiem P. Rozrusznik nie wykryt rytmu
wlasnego 1 w czasie krotszym niz zaprogramowany odstep PP wygenerowat impuls.
Bardzo czgsto przyczyna btedu stymulacji typu AAI jest takze fakt potraktowania fali
repolaryzacji zwiazanej z fala T, jako zatamka P, co. prowadzi do patologicznego

zwolnienia pracy serca. (tzw. nadczutos¢ elektrody).

21:34:04
L

Skala (25 =
! la (25 mm/sek, 1mv 1D|;nm) C-:.qstn:&é rytmu: 4.13 p/min

Rys. C. 2 Nieskuteczna okresowa stymulacja AAL Zrodlo: [278]. N

12:40:10 Skala (25 mm/sek, 1mV = 10mm) Czg: u: 68 p/m
' tosé
5 rytm n

—/

Rys. C. 3 Zaburzenia czuwania o typie niedoczulo$¢ stymulacji AAIL Zrodto: [278].

Bardzo trudne do zidentyfikowania podczas automatycznej analizy sygnalu sa
wszelkiego rodzaju zaburzenia przewodzenia powstale w wyniku zmiany zdrowia
pacjenta (np. bloku przedsionkowo — komorowego) a ktore nie sa spowodowane

zaburzeniem pracy stymulatora.

186



A.2.6 C.2 Stymulacja VVI
W przypadku stymulacji typu VVI, najcze¢sciej stosowanej, ktora nie zalezy od

rytmu przedsionkoéw, a zatem nie zapewnia synchronizacji przedsionkowo komorowe;j
w prawidtowym zapisie EKG widzimy iglicg stymulacji, a nastgpnie pojawia si¢ zespot
QRS. Sytuacjg taka przedstawiono na Rys.C.7.
Podobnie, jak w przypadku stymulacji AAI, wystepuja zaburzenia typu:
e Brak skutecznej stymulacji (Rys. C.8). Po szpilkach stymulatora, nie pojawia si¢
zespot QRS.
e Niedoczuto$¢ (Rys. C.9). Rozrusznik generuje szpilki niezaleznie od rytmu
wlasnego serca. Najczgsciej ,,nie widzi” wiasnych zespotow QRS.
e Nadczulos¢ (Rys.C.10). Uktad stymulujacy odbiera potencjaly migsni
szkieletowych jako wiasny rytm serca i hamuje okresowo generowanie
impulsow.

204 114 Skala (256 mmp‘sak‘ 1mV = 10mm) Ca .q stosé rytmu 33 p/min
NK e * . NK  PNK

N'J 859 ‘l;so J."*im | Ir’"-‘l?su [¥s0 J i | 468 ‘I. 843 / Yn |
\ | | |
r— Mud | \'\JL

w%

Rys. C. 4 Zapis EKG z prawidlowa stymulacja typu VVL Zrédlo: [278].

kala (25 mmi/sek, TmV = 10mm) Czegstosé rytmu: 70 p/min

Rys C. 5 Zaburzenia sterowania stymulacji VVI o.typl;e niedoczulosci.
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