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O klopotach z rozpoznawaniem rytmu serca
w zapisie EKG, czes¢ 2 — jak szukaé

zalamkow P?

About problems with ECG heart thythm recognition, part 2:

how to identify P waves?

Rafat Baranowski

Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

Rozpoznanie rytmu serca rozpoczynamy od anali-
zy odprowadzen konczynowychito, czego szukamy
najpierw, to zalamki P W przypadku prawidlowego
rytmu zatokowego zwykle nie ma z tym problemu.
Tym, co moze utrudnic¢ identyfikacje zatamkéw B jest
blok przedsionkowo-komorowy I stopnia w zapisie
z przyspieszonym rytmem zatokowym. Popatrzmy
na pierwszy zapis elektrokardiograficzny (EKG).

Gdybys$my zaczeli szuka¢ zalamkéow P w od-
prowadzeniach koficzynowych i patrzyli tylko na
poczatkowe ewolucje, to mielibySmy problem ze
stwierdzeniem, czy wystepuja zalamki I, czy tez
nie? Pojedyncze pobudzenie komorowe jest w tym
zapisie bardzo pomocne w interpretacji rytmu ser-
ca. Jak wida¢, arytmia moze by¢ tez pozyteczna dla
pacjenta... W przerwie wyréwnawczej bardzo tatwo
zidentyfikujemy zalamki Piocenimy ich morfologie.
Spetniajg kryteria zatamkéw zatokowych. Widoczne
jest réwniez nieznaczne wydluzenie przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. W przypadku czyn-
nosci serca 120/min w takich warunkach czasowych
zalamki P ,zlewaja sie” z zalamkami T (ryc. 1A). Jest
to dobrze widoczne w odprowadzeniu II (szczegélnie
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na powiekszonym fragmencie — ryc. 1B). Poczatkowo
moze sie wydawac, ze jest to ksztaltny zatamek T. Jed-
nak po pobudzeniu komorowym zauwazymy, Ze jest to
wlaénie zalamek P Mozna oczywiscie dyskutowac, czy to
na pewno tachykardia zatokowa 120/min, czestoskurcz
przedsionkowy (lub okolozatokowy) 120/min. Dalszy
przebieg kliniczny rozwieje te watpliwosci. W tym przy-
padku byla to tachykardia zatokowa z prozaicznego po-
wodu — pacjentowi skoficzyly sie leki...

Teraz poszukajmy zatamkéw P w zapisie pokazanym
narycinie 2.

Poszukiwanie zalamkéw P tradycyjnie rozpoczyna-
my od odprowadzen koficzynowych. Tym, co od razu
zwraca uwage, sa dos¢ spiczaste, mate zatamki T, dodat-
nie w odprowadzeniach II, III, aVE ale ujemne w od-
prowadzeniu aVR. Drugi wazny element jaki musimy
zauwazyc, to poczatek zespoléw QRS na przyklad w od-
prowadzeniachII, [I1iaVE Czyzby tu wystepowaly dwa
zatamki R? Sp6jrzmy teraz na odprowadzenia V1i V2 na
powiekszonym fragmencie. Czy w odprowadzeniu V1
jest zesp6trsrS? Poréwnajmy z odprowadzeniem V2; tu
zesp6t QRS rozpoczyna sie 60 ms pdzniej (najlepiej to
prezentuje druga ewolucja). Te wszystkie zatamki r to
zatamki P czestoskurczu przedsionkowego 180/min —
probuja sie ,chowad” w poczatkowej czesci QRS.

Poszukiwanie zalamkéw P bedziemy kontynuowali
na zapisach ukazanych na rycinie 3.

Gdzie sie znajduja, jakie sg i ile jest zalamkéw P?
Popatrzmy na odprowadzenie I konczynowe; zatamkow
P nie wida¢, ale mozna zauwazy¢ (powiekszone ewolu-
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Rycina 1A. Tachykardia zatokowa 120/min. Odchylenie osi
w lewo. Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia. Cechy
martwicy $ciany dolnej. Zmiany ST niespecyficzne, do po-
rébwnania z poprzednim zapisem elektrokardiograficznym.
Pojedyncze pobudzenie komorowe; B. Powigkszony frag-
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Rycina 2A, B. Czestoskurcz przedsionkowy 180/min, przewodzony 2:1
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Rycina 3A-C. Czestoskurcz przedsionkowy 240/min

cje), ze repolaryzacja w drugiej ewolucji konczy sie na
»grubej” kresce. Natomiast w odprowadzeniach 111 I
konczy sie 60 ms pdzniej. Tyle tylko, Ze tam nie koficzg
sie zalamki T, ale zalamki P. Czyli sa ujemne w odprowa-
dzeniach IIi1II, zatem nie sa pochodzenia zatokowego.
Czy zalamkow P jest tyle samo, co zespotéw QRS? Otrzy-
mali$my juz jeden sygnal ostrzegawczy: w tym zapisie
EKG, w ktérym czestos¢ zespotéw QRS wynosi 120/
/min, wystepuja ,niezatokowe” zalamki P Drugi sygnal
ostrzegawczy to fakt, ze przewodza sie prawdopodob-

,
)

nie z blokiem przedsionkowo-komorowym I stopnia lub
granicznym odstepem PQ. Teraz popatrzmy na zespoty
QRSw odprowadzeniach I, II1 III. Przeanalizujmy trzecia
ewolucje. Zalamki R ,celuja w gruba kreske”. W odpro-
wadzeniu I koniec zespotu QRS jest widoczny po 60 ms,
aw odprowadzeniach IIi IIl — po 120 ms. Skad ta rézni-
ca? Koniec zespoléw QRS w odprowadzeniach II1 11 jest
modelowany przez zalamek P, ktéry w sposéb pozorny
wydluza czas zalamkow S w tych odprowadzeniach.
Podobne pozorne wydluzenie zespotéw QRS jest wi-
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doczne w innych odprowadzeniach, w ktérych zalamki  szczegdly zapisu warto zwraca¢ uwage, aby dostrzec jak
P sa dobrze widoczne, na przyklad w odprowadzeniach  najwiecej — jak positkowac sie w tej analizie r6znymi
aVR (pseudozalamekr), aVL (zazebienie koncowej czesci  odprowadzeniami. W kolejnym numerze zapraszam do
QRS) oraz aVF (pseudoposzerzenie zalamka S). kontynuacji tego watku.

Oczywiscie nie oméwilismy tu wszystkich wariantéw A moze kto§ z Czytelnikéw chcialby pokazac jakies
,zabawy w chowanego”, jaka niekiedy bywa udzialem ,podstepnie” schowane zatamki P?
zalamkéw P. Chcialem jednak zasygnalizowaé, na jakie ~ Zapraszam: ekg@ikard.pl
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