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z oSrodka warszawskiego (nieustannie, ale z nie najlepszym skutkiem zapraszam in-
ne osrodki do prezentowania do§wiadczen egzaminacyjnych).

Za egzamin z elektrokardiografii w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego sg odpowiedzialne trzy osoby, ktére przygotowuja 10-15 zapi-
sow. Z tej puli Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, Pan Profesor Grzegorz Opolski,
wybiera 5 elektrokardiograméw egzaminacyjnych.

Zapisy EKG sg opisane przez Komisj¢ zgodnie z wytycznymi: podany jest wiek i pte¢ pa-
cjenta, przesuw papieru i cecha. Zapisy stymulatorowe zawierajg podstawowe informacje
o rozruszniku niezbedne do wykonania opisu EKG. Egzamin polega na opisie 5 zapisow
EKG (mogg to by¢ standardowe zapisy EKG lub zapisy wykonane metodg Holtera [2 lub
wiecej odprowadzen, 12-odprowadzeniowe]). Egzamin trwa 60 minut. Komisja wcze$niej
ustala tzw. wzorcowe opisy elektrokardiogramow, czyli list¢ rozpoznan, ktére powinny si¢
znalez¢ w opisach. Komisja nie ocenia wszystkich rozpoznan (braku w opisie lub niepo-
trzebnego opisu) jednakowo. Rozpoznania dotyczace opisu rytmu serca, zaburzen przewo-
dzenia na wszystkich poziomach, cech $wiezej czy przebytej martwicy, arytmii oraz
podstawowych zaburzen pracy stymulatoréw majg istotny wplyw na podejmowanie niekie-
dy bardzo powaznych decyzji klinicznych. Pomytki w takich rozpoznaniach mogg skutko-
wac zaniechaniem lub wykonywaniem niepotrzebnych procedur, dlatego tego rodzaju biedy
moga dyskwalifikowac opis elektrokardiogramu, nawet jezeli pozostale rozpoznania zawar-
te w opisie tego EKG byly prawidlowe. Za kazdy prawidlowo opisany zapis EKG zdajacy
otrzymuje 3 punkty. Duzy biad opisu oznacza odjecie 3 punktéw, nie ma punktéw ujem-
nych. Maksymalna liczba punktéw to 15, minimalna — 0. Minimalna liczba punktéw zali-
czajacych egzamin to 9 (co oznacza mozliwos¢ calkowicie niepoprawnego opisu nawet
2 elektrokardiograméw, jezeli pozostate 3 sg opisane bezbtednie). OczywiScie mniej punk-
tow mozna traci¢ we wszystkich zapisach i nie osiggngé 9 punktéw. Praktyka egzaminacyj-
na wskazuje (jak w opisywane;j sesji), ze gloéwng przyczyng utraty punktéw sa istotne pomyiki
opisu, skutkujace wyzerowaniem wyniku dla niektorych zapisow.

Do egzaminu przystapito 6 oséb: 1 osoba uzyskala 10 punktéw, 3 osoby uzyskaty liczbe
graniczng 9 punktow, czyli oceng dostateczng. Dwie osoby nie zaliczyly egzaminu: 1 osoba
uzyskala 7 punktow i 1 — 3 punkty.

PrzejdZmy do zapisow.

Z godnie z wczesniejszymi obietnicami prezentujemy sesj¢ egzaminacyjng z EKG
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Zapis 1. Cecha 10 mm/mV, przesuw 25 mm/s, mezczy-
zna, lat 70. Migotanie przedsionkoéw. Prawogram patolo-
giczny. LBBB do réznicowania z niespecyficznymi
zaburzeniami przewodzenia §rédkomorowego. Cechy
martwicy (zawalu serca o nieustalonym czasie trwania)

ELEKTROKARDIOGRAFIA

—widoczne ewolucje typu QR w I, III aVE ktore zawsze
muszg budzi¢ podejrzenie martwicy. Dodatkowo zaze-
bienia zespolow QRS V,-Vy — jak w objawie Cabrery -
oraz zatamek Q w V.
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RYCINA 1.

Ten zapis sprawil zdajagcym najwigcej problemow.
Wigkszos¢ opisala w nim czgstoskurcz komorowy, nie
roéznicujac tego rozpoznania z migotaniem przedsionkow
z LBBB lub niespecyficznymi zaburzeniami przewodze-
nia Srddkomorowego. Zespoly QRS sg bardzo niemiaro-
we, co rzadko wystepuje w szybkich utrwalonych
arytmiach komorowych. Gdyby spojrze¢ na ten zapis

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

z punktu widzenia diagnostyki czgstoskurczow z szero-
kimi QRS, to dopatrzymy si¢ cech wskazujagcych na VT
— np. w aVR czy odprowadzeniach przedsercowych, ale
doskonale znamy ograniczenia tych algorytmoéw (co by-
fo tez opisywane na tamach Kardiologii po Dyplomie). Ta
arytmia jest bardzo niemiarowa i brak réznicowania
z migotaniem przedsionkow jest pomylika.
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Zapis 2. Cecha 10 mm/mV, przesuw 25 mm/s, mezczy- niem 2:1. O$ posrednia. Zesp6t QS w odprowadzeniach
zna, lat 58. Trzepotanie przedsionkow z przewodze- Vi, V,.

10s ECG 10s ECG
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RYCINA 2.

Tylko 3 osoby opisaty zespot QS w odprowadzeniach lezy zwrocic uwagg, jak fala trzepotania znieksztatca row-
V,1V,. Niektorzy widzieli Swiezy zawal sciany dolnej, co niez zespoly QRS w odprowadzeniach konczynowych,
wynikalo z niewlaSciwej interpretacji fali trzepotania tworzgc pseudofale delta w odprowadzeniach II,

w odprowadzeniach II, IIT i aVF jako uniesienia ST. Na- III i aVF oraz pseudo-Q w aVL.
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Zapis 3. Cecha 10 mm/mV, przesuw 25 mmy/s, m¢zczyzna,
lat 64. Rytm zatokowy. O$ elektryczng mozna bylo opi-
sywac jako prawidiowg lub odchylenie osi w prawo — ta
druga jest w tym EKG bardziej prawdopodobna, majac
na uwadze pola powierzchni zatamkéw. RBBB. Granicz-

ELEKTROKARDIOGRAFIA

ne cechy dla rozpoznania przecigzenia lewego przedsion-
ka (mozna bylo opisywac lub nie). Cechy martwicy Scia-
ny przedniej i dolnej (zawal serca o nieustalonym czasie
trwania). Pojedyncze pobudzenie nadkomorowe.
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RYCINA 3.

Ten zapis nie sprawil wigkszych probleméw, chociaz nie wszyscy dostrzegli cechy martwicy w odprowadzeniach

znad $ciany dolne;j.
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Zapis 4. Cecha 10 mm/mV, przesuw 25 mm/s, mezczy-
zna, lat 72, stymulator DDD, bez programu nocnego, bez
histerezy, bez funkcji R, a-v 200 ms. Stymulacja dwuja-
mowa. Rytm wlasny zatokowy. Prawidiowa stymulacja

1 sterowanie w kanale przedsionkowym. Nieskuteczna
stymulacja komorowa. Blok przedsionkowo-komorowy
typu periodyki Wenckebacha. Zast¢pcze pobudzenia
weztowe. Stymulacja typu safety pacing.

RYCINA 4.

Zmiany ST w tym EKG mozna bylo opisac jako efekt
pamieci elektrycznej, aczkolwiek gteboko$§¢ ujemnych
zalamkow T nie jest do konca typowa dla tego zjawiska.
Bloki II stopnia stanowig odwieczny problem opisu
EKG na egzaminie i ten zapis potwierdzil t¢ regule.
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Tylko dwie osoby opisaly zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. Obecnos¢ stymulatora na-
wet w ukladzie dwujamowym nie oznacza, zZe nie mamy
szans na zarejestrowanie takich zmian EKG, zwtaszcza
gdy stymulator dziala nieprawidlowo.
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Zapis 5. Rejestracja metodg Holtera — 3 odprowadzenia, kowe pobudzenia komorowe z wstecznym pobudzeniem
cecha 10 mm/mV, przesuw 25 mm/s, m¢zczyzna, lat 38. przedsionka. Blok przedsionkowo-komorowy Mobitz
Rytm najprawdopodobniej zatokowy. Pojedyncze dodat- II oraz blok zaawansowany z przewodzeniem 4:1.
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RYCINA 5.
Ten zapis nie sprawit wielu probleméw, chociaz 2 oso- sionkowo-komorowym opisaly tylko jako pauze (bez roz-
by fragment zapisu z zaawansowanym blokiem przed- poznania bloku zaawansowanego).
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