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esja wiosenna 2011 byla druga po publikacji Zalecen stosowania rozpoznan elektro-

kardiograficznych opracowanych przez grupe robocza powolang przez Zarzad Sekcji

Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny. Chce zwroci¢ Panstwa uwage na
wplyw, jaki wywarla ta publikacja na opisy egzaminacyjnych elektrokardiogramow.

W naszej komisji utrzymano dotychczasowe zasady oceny opisu elektrokardiogramow:
1. Za rozpoznanie wszystkich istotnych nieprawidlowosci przyznawano 3 punkty.

2. Zaleznie od istotnosci klinicznej nieprawidlowosci w elektrokardiogramie przyznawano
jej od 0,25 do 3 punktéw. Rozpoznanie niewtasciwe lub brak prawidtowego rozpoznania
byl przyczyng odjecia punktow.

3. Rozpoznania nieprawidlowosci nieobecnych w elektrokardiogramie oceniano indywi-
dualnie, zaleznie od klinicznej wagi pomytki.

Przy ocenie elektrokardiogramu uwzgledniono minimalne wartosci amplitudy oraz cza-
su trwania zalamkow i1 odstgpéw. Gdy nie bylty one spelnione, dopuszczano jedno z dwoch
rownowaznych rozpoznan. Nalezy podkreslié, ze gdy z takimi trudno$ciami w ocenie czasu
trwania lub amplitudy spotkamy si¢ w ,,nieegzaminacyjnym” elektrokardiogramie, nalezy
je zaznaczyC w opisie i przedstawi¢ oba mozliwe rozpoznania.

Zgodnie z zaleceniami, przygotowujac elektrokardiogramy na egzamin, podano dodat-
kowe informacje o pacjencie i rozruszniku serca. Przed rozpoczeciem egzaminu zwrdcono
uwage na rozne, zalezne od ustawienia elektrokardiografu, sposoby zapisu elektrokardio-
gramu. Podkre§lono rowniez konieczno$¢ potraktowania dwoch fragmentéw zapisu holte-
rowskiego jak osobnych elektrokardiogramow.

Ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania oraz w celu lepszego pokazania zasad oceny,
omawiajgc poszczegolne zapisy, zrezygnowalem z przestrzegania kolejnosci opisywania po-
szczegbOlnych elementow elektrokardiogramu. Jest to sytuacja wyjatkowa 1 nalezy pamietac,
ze zachowanie kolejnosci jest podstawg prawidlowego opisu elektrokardiogramu, poniewaz
zmniejsza prawdopodobienstwo przeoczenia istotnych nieprawidiowosci. Do opisu wpro-
wadzono rowniez numer kryterium wedlug Zalecen stosowania rozpoznan elektrokardio-
graficznych.

Do egzaminu przystgpilo szes¢ osob.
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Elektrokardiogram 1 (kobieta, 1. 89)

Fragment I

* 3 punkty przyznawano zarozpoznanie bloku przed-
sionkowo-komorowego II° typu MobitzI (perio-
dyka Wenckebacha) (42)

* 2 punkty za niespecyficzne zaburzenia przewod-
nictwa srodkomorowego (58)

* 0,25 punktu przyznawano za rozpoznania:
— rytm zatokowy 79/min (10)
— zastepcze pobudzenie z lacza przedsionkowo-

-komorowego (120)

Fragment II

* 3 punkty przyznawano za rozpoznanie:

— bloku przedsionkowo-komorowego II°
— czestoskurczu komorowego (136)

* 2 punkty przyznawano za rozpoznanie niespecy-
ficznych zaburzen przewodnictwa srodkomorowe-
go (58)

* 0,25 punktu za nastepujgce rozpoznania:

— rytm zatokowy 80/min (10)

— wydluzony odstep PQ (41)

— zastepcze pobudzenia z Iacza przedsionkowo-
-komorowego (120)
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RYCINA 1.

Wszyscy zdajacy w obu fragmentach rozpoznali blok
przedsionkowo-komorowy II°. Niestety duzo klopotow
nastreczylo rozpoznanie jego rodzaju. Jest to zrozu-
miate w przypadku II fragmentu, w ktorym dokladne
okreslenie rodzaju bloku II° uniemozliwiajg wystgpie-
nie czestoskurczu komorowego, a po jego ustgpieniu
pojawienie si¢ pobudzen zastepczych. Dlatego w rozpo-
znaniu wymagano jedynie okreslenia bloku przedsion-
kowo-komorowego II°. Inaczej byto w przypadku I frag-
mentu, w ktorym wymagano stwierdzenia periodyki
Wenckebacha. Ten blok rozpoznato trzech zdajacych.
Podobnie bylo w przypadku rozpoznania bloku przed-
sionkowo-komorowego I°. Uznano to za prawidlowe
rozpoznanie, poniewaz w ostatnich pobudzeniach obu
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fragmentow wystepujg pobudzenia z wydiuzonym od-
stepem PQ, a z uwagi na brak mozliwosci oceny kolej-
nych nie da si¢ okreslié, czy jest to cykl bloku II°.

Latwe okazalo si¢ rozpoznanie niespecyficznych za-
burzen przewodnictwa srédkomorowego (rozpoznato
g0 4 zdajacych) 1 czgstoskurczu komorowego (rozpozna-
li go wszyscy zdajacy). Mimo innej morfologii i czasu
trwania zespolu QRS oraz zmiennych relacji z zatamka-
mi P zastgpcze pobudzenia z gcza przedsionkowo-ko-
morowego w obu fragmentach opisato trzech zdajgcych
i dodatkowo jedna w I fragmencie.

Pojedynczy zdajacy rozpoznawali: nieznaczne posze-
rzenie zespolu QRS, istotne uniesienia i obnizenia od-
cinka ST.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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EKG

Elektrokardiogram 2 (mezczyzna, l. 57, rozrusznik VI, czgsto$¢ podstawowa 50/min)

* 3 punkty przyznawano za nastg¢pujace rozpozna-
nia:
— ostry zesp6l wiencowy z uniesieniem odcinka
ST lub $wiezy zawat Sciany dolnej (90A)
— ostry zesp6t wiencowy z uniesieniem odcinka
ST lub swiezy zawal Sciany dolno-podstawne;j
(93A)

e 2 punkty za:
— blok przedsionkowo-komorowy II° typu Mobitz
I (43)
— nieskuteczng stymulacje komory (155)
* 0,25 punktu za rozpoznanie:
— rytmu zatokowego 88/min (10)
— osi poSredniej lub prawidiowej (20)
— zahamowania stymulacji w komorze (159)

RYCINA 2.

Swieiy zawal Sciany dolnej rozpoznalo pigciu zda-
jacych. Jedna osoba nieprawidlowo opisala cechy mar-
twicy tej Sciany 1 mozliwos¢ zawalu. Jedynie trzy oso-
by rozpoznaly Swiezy zawal $ciany dolno-podstawnej,
mimo ze przemawiajg za nim: istotne obnizenia ST
w odprowadzeniach V-V, Swiezy zawat Sciany dolne;j
1 istotne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu V.
Te dwie ostatnie cechy ulatwiajg réznicowanie zawatu
§ciany dolno-podstawnej z istotnym niedokrwieniem
Sciany przedniej (rozpoznanie postawione przez jedne-
go zdajacego).

Zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego rozpoznaly jedynie dwie osoby. Za blokiem
II° stopnia przemawia zmiana czasu trwania odstepu
PQ wywolana wzrostem cze¢stosci rytmu zatokowego.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Towarzyszy jej roznoczasowe skrocenie odstepu RR.
Poniewaz powyzsze zmiany sg bardzo niewielkie, za
prawidlowe uznawano rowniez rozpoznanie przez jedng
z wyzej wymienionych osob catkowitego bloku przed-
sionkowo-komorowego.

Rozpoznanie nieskutecznej stymulacji i nieprawidto-
wego sterowania rozrusznika nie nastreczato wigkszych
trudnosSci (pigciu zdajacych). Niestety tylko jedna osoba
stwierdzila zahamowanie stymulacji w komorze, spowo-
dowane przez zalamek T drugiej ewolucji.

Zdziwienie budzi réwniez nierozpoznanie rytmu za-
tokowego przez dwoch zdajacych, mimo ze zalamek P
jest dobrze widoczny z uwagi na dluzszy czas trwania
niz zesp6t QRS.
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Elektrokardiogram 3 (kobieta, 1. 60)

* 3 punkty przyznawano za rozpoznanie:
— bradykardii zatokowej 55/min (12)
— zastepczego rytmu z Igcza przedsionkowo-ko-
morowego 56/min (122)
* 2 punkty przyznawano za nastepujgce rozpozna-
nia:
— rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe (47) lub
calkowity blok przedsionkowo-komorowy (46)
— ostry zespdl wieicowy bez uniesienia odcinka
ST lub istotne niedokrwienie $ciany dolnej (90B)

— ostry zesp6l wieicowy bez uniesienia odcinka
ST lub istotne niedokrwienie §ciany przedniej
(91B)

* 0,25 punktu za:

zahamowanie zatokowe (17)

o$ posrednia lub prawidiowa (20)
przerost prawej komory (64)
wydiuzenie QTc — 538 ms (78)

RYCINA 3.

Podobnie jak w przypadku poprzedniego elektro-
kardiogramu, trudne okazalo si¢ rozpoznanie rytmu
zatokowego. Uczynily to jedynie trzy osoby. Wszyscy
zdajacy prawidlowo rozpoznali rytm z 1gcza przed-
sionkowo-komorowego, ale jedynie trzy osoby, zgod-
nie z jego czestoscig, okreslily go jako rytm zastepczy.
Dwa niezalezne rytmy, zatokowy i z 1acza przedsion-
kowego-komorowego o wigkszej czestosci, pozwalajg
rozpoznaé rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe
(czterech zdajgcych). Po czwartym zatamku P wyste-
puje zahamowanie zatokowe i niemozliwa jest dalsza
ocena relacji przedsionkow i komor, zatem nie mozna
wykluczy¢ catkowitego bloku przedsionkowo-komo-
rowego.
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Pieciu zdajgcych prawidlowo opisalo zmiany zwig-
zane z niedokrwieniem. Jedna osoba nie podala jed-
nak wymaganej obecnie lokalizacji zmian. Dwie osoby
dodatkowo podejrzewaly mozliwo$¢ zwezenia pnia le-
wej tetnicy wiencowej lub chorobe wielonaczyniows.
Przeciwko temu rozpoznaniu przemawiajg brak istotne-
go uniesienia ST w aVR i istotne obnizenie ST jedynie
w siedmiu odprowadzeniach.

Przerost prawej komory (S w Vg >1 mV i S w V,
>0,3 mV) rozpoznala jedyna osoba. Wskazuje to na to,
ze powyzsze kryteria jego rozpoznawania nie zostaly
jeszcze w pelni przyswojone przez zdajacych.

Dodatkowo rozpoznawano skrocenie odstgpu PQ
1 przerost lewej komory.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Elektrokardiogram 4 (m¢zczyzna, 1. 73)

* 3 punkty przyznawano za rozpoznanie bloku pra-
wej odnogi peczka Hisa (55)
e 2 punkty za:
— przerost lewej komory (63)
— cechy martwicy lub zawal o nieokreslonym cza-
sie trwania $ciany bocznej (92C)

EKG

* 0,25 punktu przyznawano za nast¢pujgce rozpo-
znania:
— rytm zatokowy (10)
— 0§ posrednia lub prawidiowa (20)
— pobudzenia przedwczesne przedsionkowe (110)

RYCINA 4.

Ten elektrokardiogram nastreczyt zdajacym egzamin
najmniej trudnosci. Pojedyncze osoby nie rozpoznaty
cech martwicy Sciany bocznej oraz przerostu lewej ko-
mory, ktorej cechy wystepujg niezaleznie od bloku pra-
wej odnogi peczka Hisa lub jego braku.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Rozpoznawano réwniez blok przedniej wigzki lewe;j
odnogi peczka Hisa oraz przerost prawej komory.
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Elektrokardiogram 5 (kobieta, 1. 73)

* 3 punkty przyznawano za rozpoznanie cech mar-
twicy lub zawalu o nieokreSlonym czasie trwania
Sciany bocznej (92C)

* 2 punkty za rozpoznanie:

— martwicy lub zawalu o nieokreslonym czasie
trwania $ciany dolno-podstawnej (93C)

— jednoksztaltnego czestoskurczu przedsionko-
wego (115)
* 0,25 punktu za nastepujgce rozpoznania:
— rytm zatokowy (10)
— 0§ posrednia lub prawidtowa (20)
— przerost lub nieprawidlowosci lewego przed-
sionka (60)

RYCINA 5.

Cechy martwicy dotyczace obu $cian prawidlowo
opisato czterech zdajacych. Jedna osoba nie stwierdzila
zadnych nieprawidlowosci zwigzanych z zaburzeniami
ukrwienia, a inna nie rozpoznala martwicy $ciany dol-
no-podstawnej mimo R >S w V,, Rw V, iV, o czasie
trwania >40 ms oraz martwicy Sciany boczne;j.

Nadspodziewanie duzo trudnosci wigzalo sie¢ z roz-
poznaniem jednoksztaltnego czestoskurczu przedsion-
kowego. Dwie osoby rozpoznaly trzepotanie, a jedna
migotanie przedsionkow.

Dodatkowo rozpoznawano blok przedniej wiagzki le-
wej odnogi peczka Hisa, przerost lewej komory, niedo-
krwienie Sciany przedniej oraz wydtuzenie QTc.

Egzamin zdaly cztery osoby. Dwém osobom, kto6-
re nie zaliczyly egzaminu, brakowalo 2 i 4 rozpoznan
za 3 punkty, 5 i 7 za 2 punkty i po 5 za 0,25 punktu.
Stwierdzano réwniez po kilka rozpoznan nieobecnych
nieprawidlowosci.
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W podsumowaniu nalezy podkreslic, ze w wigkszosci
przypadkow brak prawidlowego rozpoznania wynika
z niedostrzegania np. rytmu zatokowego lub obecnych
nieprawidlowosci, np. bloku przedsionkowo-komoro-
wego II°. Znacznie rzadziej jest to zwigzane z niezna-
jomoscig kryteriow, np. zastepczego rytmu wezlowe-
go. Niestety w porOwnaniu z poprzednig sesja czeSciej
stwierdzano brak znajomoSci nazewnictwa zapropo-
nowanego w Zaleceniach stosowania rozpoznan elek-
trokardiograficznych. Dotyczylo to przede wszystkim
nieprawidlowosci zwigzanych z niedokrwieniem i mar-
twicg. Nadal w opisach spotyka si¢ skroty stosowane
w piSmiennictwie anglojezycznym.

PisSmiennictwo
1. Zalecenia dotyczace stosowania rozpoznan elektrokardiogra-
ficznych. Kardiol Pol 2010; 68 (supl. IV): 335-389.
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