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ELEKTROKARDIOGRAFIA / ECG

Nieprawidtowe ustawienie filtrow

czy zespot Brugadow?

Abnormal filter setting or Brugada syndrome?

Jan Ruta, Janusz Kawinski, Pawet Ptaszynski, Krzysztof Kaczmarek

Klinika Elektrokardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz

Abstract

26-year old patient was admitted to our department with suspected Brugada syndrome (BrS). He complained of recurrent
dizziness due to which he was taken by a team of rescuers to the district hospital, where the recorded ECG demonstrated
isolated 37 mm ST segment elevation in leads V,-V,. Coronary angiography performed in this hospital was normal. Then
patient was transferred to our department for consideration of ICD implantation. ECG registration in our hospital with 0.05 Hz
(3.2 5) filter showed sinus bradycardia with 1-2 mm ST segment elevation in precordial leads. A detailed analysis of all ECG’s
proved that the district hospital ECG was performed in manual mode with the application of 1.5 Hz (0.1 s) low frequency
high-pass filter. To confirm the effect of incorrect filter as the cause of misdiagnosis we repeated ECG recording using the re-
corder which allows to apply the same settings 1.5 Hz (0.1 s) as in district hospital and reconstructed ECG with repolarisation
abnormalities. Negative ajmaline test (1 mg/kg) additionally reaffirmed an exclusion of dynamic form of BrS.
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U mtodych ludzi z utratami przytomnosci utrzymujace
sie cechy zaburzen repolaryzacji w elektrokardiogramie (EKG)
stanowia podstawe podejmowania decyzji terapeutycznych.
Trudnosci pojawiaja sie, gdy nieprawidtowosci te sa przemi-
jajace lub nie spetniaja wszystkich kryteriéw diagnostycznych.

U os6b dorostych zaleca sie wykonywanie EKG apa-
ratami cyfrowymi pracujacymi w zakresie czestotliwosci
0,05-150 Hz. Otrzymanie dobrego jako$ciowo zapisu czesto
wymaga zastosowania 0,05-1,5 Hz filtrow eliminujacych
falowanie linii izoelektrycznej. Wtaczenie filtru = 0,5 Hz po-
woduje wystapienie artefaktéw w postaci uniesieri odcinka ST.

Mezczyzne w wieku 26 lat, z wywiadem krétkotrwatych
utrat przytomnosci w dziecinstwie, poddano obserwacji
w lIzbie Przyjec¢ (IP) Szpitala Rejonowego (SzR-1) z powodu
zastabniecia podczas pracy. Nie goraczkowat i nie zgfaszat
innych dolegliwosci. W EKG zarejestrowano bradykardie
zatokowg 58/min, 1-2 mm uniesienia odcinka ST w od-
prowadzeniach V-V, oraz cechy przerostu lewej komory
(SwV, + RwYV, =58 mm). Pacjenta wypisano na jego
prosbe przed zakonczeniem petnej diagnostyki. Z powodu
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Rycina 1. Badanie EKG z wigczonym filtrem izolinii 1,5 Hz.
Widoczne 3-5 mm uniesienia odcinka ST w V.-V, sugerujgce
zespot Brugadow: typ lw V. ityp Il w V-V,

nawrotu zastabnie¢ w domu wezwany zespét pogotowia
ratunkowego przewiézt chorego do IP innego Szpitala Rejo-
nowego (SzP-2), gdzie po wykonaniu EKG (ryc. 1) z podej-
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Nieprawidfowe ustawienie filtréw czy zespot Brugadow?
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Rycina 2. Badanie EKG z wigczonym filtrem izolinii o statej
czasowej 3,2 s (0,05 Hz). Widoczne 1-2 mm uniesienia odcin-
ka ST w V.-V, bedace norma u mtodego mezczyzny

rzeniem ostrego zespotu wiericowego skierowano pacjenta
do dyzurnej pracowni kardiologii inwazyjnej (w opisie EKG:
rytm zatokowy 70/min, horyzontalne uniesienie ST 0 3-7 mm
wV,-V,). W koronarografii stwierdzono prawidtowe naczynia
wiencowe. Kontrolne enzymy wskaznikowe martwicy miesnia
sercowego, podstawowe badania laboratoryjne i USG serca
byty w normie (w opisie EKG: tachykardia zatokowa 110/,
bez uniesier odcinka ST). Pacjenta z podejrzeniem zespotu
Brugad6w przekazano do kliniki w celu rozwazenia implan-
tacji kardiowertera-defibrylatora. Przy przyjeciu i w powta-
rzanych EKG rejestrowano stabilne uniesienie odcinka ST do
1-2mmw V-V,

Analiza kserokopii i oryginalnych EKG sugerowata, ze
zapis bedacy podstawa wczesniejszych rozpoznai maégt by¢
artefaktem spowodowanym wiaczeniem 1,5 Hz filtru izolinii.
W zwiazku z tym, po uzyskaniu informacji, na jakim aparacie
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Rycina 3. Badanie EKG po wigczeniu filtru izolinii o statej
czasowej 0,1 s (1,5 Hz). Widoczne 3-5 mm uniesienia
odcinka ST w V.-V, sugerujace zespét Brugadow:

typ lw V, ityp llwV,

zostat wykony nieprawidfowy EKG (BTL-08LC), zapisano u pa-
¢jenta EKG na aparacie tego samego typu (BTL-08LT) dostepnym
w klinice. Rejestracji dokonano najpierw przy wiaczonym filtrze
0,05 Hz (ryc. 2), a nastepnie 1,5 Hz (ryc. 3), uzyskujac nagly sto-
pien znieksztafcenia odcinka ST podobny do zapisu wykonanego
w IP SzR-2. Rozpoznanie artefaktu dodatkowo potwierdzono,
uzyskujac ujemny wynik testu z dozylng ajmaling. W 12-odpro-
wadzeniowym 24-godzinnym badaniu holterowskim w trakcie
zgfaszanych przez chorego dolegliwosci stwierdzono bradykardie
zatokowa 52/min bez nowych zmian odcinka ST.

Opisany przypadek wskazuje, ze przed podjeciem
decyzji terapeutycznych w jednostkach chorobowych,
w ktorych rozpoznanie opiera sie wyltacznie na EKG, nalezy
zwracac szczegblng uwage na wszystkie aspekty techniczne
tego badania.
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