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czas nieprezentowanego oSrodka, ale nie dotart na czas — mam nadzieje, ze
przedstawimy go Panstwu w nastgpnym numerze.

Zamiast tego — probny egzamin z Koscieliska. Na tegorocznej konferencji Sekcji Elek-
trokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny zaproponowano uczestnikom udziat
w probnym egzaminie EKG. Przystapito do niego 20 uczestnikow. Otrzymali do opisu
S zapisow EKG przygotowanych zgodnie z wytycznymi. NowoScig byta forma opisu. Aby
maksymalnie usprawnic proces sprawdzania, uczestnicy opisywali elektrokardiogramy za
pomocg kodoéw — otrzymali wykaz zgodny z dokumentem ,,Zalecenia co do stosowania
rozpoznan elektrokardiograficznych”. Pelny opis EKG wedlug listy oczekiwanych ko-
déw to 3 punkty, za brak kodu odejmowano punkty — maksymalnie do zera (bez punk-
tow ujemnych). By zaliczy¢ egzamin, nalezato uzyskac¢ 9 punktéw — tak jak na egzaminie
EKG. Oznacza to, ze mozna biednie opisac 2 z 5 elektrokardiograméw — bardzo liberal-
ny punkt odciecia. Karty odpowiedzi byly anonimowe — podpisywane pseudonimami.
Z 20 uczestnikoéw tylko 12 oddalo opisy do sprawdzenia. Dlaczego 8 os6b nie zdecydo-
walo si¢ oddaé, pozostanie tajemnicg.

Wtym numerze mial by¢ tekst opisujacy sesj¢ egzaminacyjng z EKG z dotych-

18 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 10 Nr 5 * Maj 2011 www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

PrzejdZmy do elektrokardiogramow. Zapis 1.

Amediec-HES-EKG 7.24-02
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W pierwszym zapisie oczekiwane rozpoznania EKG
(w nawiasach liczba punktéw odejmowanych przy braku
kodu w opisie EKG) to: rytm (lub bradykardia) zatokowy
(-2), os prawidiowa (-0,5), blok przedsionkowo-komoro-
wy I stopnia (-1), blok lewej odnogi pgczka Hisa lub nie-
specyficzne zaburzenia przewodzenia srodkomorowego
(-3), cechy martwicy Sciany dolnej lub ostry zespot wien-
cowy z uniesieniem ST nad $ciang dolng (-3). Rozpozna-
nie niskiego woltazu lub jego brak traktowano obojetnie.

W tym zapisie uczestnicy stracili w sumie 13 punk-
tOw — w tym 4 osoby za brak jakiegokolwiek rozpoznania
zaburzen przewodzenia Srddkomorowego. Chyba zbytnio
si¢ zasugerowali wynikiem automatycznego pomiaru
QRS - 116 ms, podczas gdy uwazna analiza, np. w odpro-
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wadzeniu V, czy V¢, uwidacznia, ze czas QRS wynosi
okoto 160 ms. Nie wiem tez, dlaczego jedna osoba opisa-
Ta QRS jako ,niezupelny blok prawej odnogi”. Inna nie
opisata bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia. Nie
zamyka to listy nieprawidtowych rozpoznan — jedna oso-
ba uzyla kodu ,,ewolucja zawalu serca”, jedna — ,,przeby-
ty zawal serca”. Te dwa kody, jak podano w zaleceniach,
wymagaja pelnych danych klinicznych lub poprzednich
zapisow EKG do poréwnania. W opisie ,zmian wienco-
wych” 4 osoby dopisaly dodatkowo kody OZW Sciany
bocznej, co nie ma zastosowania w tym zapisie, ale nie
odejmowano za to punktéw, pamietajac, ze rozpoznajg
zmiany nad $ciang dolna. Jednej osobie nie odjeto tez punk-
tOw za rozpoznanie rytmu jako ,,w¢drowanie rozrusznika”.
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Zapis 2.

Amedtec-HES-EKG 7,24-02
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Oczekiwane rozpoznania w zapisie drugim to: jedno-
ksztaltny czestoskurcz przedsionkowy (-3), o§ prawidio-
wa (-0,5), przerost lewej komory (-1), istotne obnizenie
ST lub OZW bez uniesienia ST Sciany przedniej (-1), po-
budzenia komorowe lub pobudzenia nadkomorowe prze-
wodzone z aberracja (-1). Obojetnie traktowano przerost
obu komor, opisy zmian zalamka T, wydiuzenie QTc,
blok przedsionkowo-komorowy 2:1. W sumie stracono
9 punktéw. Problemy przy tym zapisie dotyczyly rozpo-
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znania rytmu — jedna osoba rozpoznala rytm zatokowy
(-3), jedna migotanie przedsionkéw (odjeto 1 punkt),
dwie trzepotanie przedsionkow bez réznicowania z cze-
stoskurczem (nie odjeto punktdow) — czestos¢ zalamkow
P wynosi 200/min — czgstoskurcz jest bardziej prawdopo-
dobny. Pi¢¢ 0s6b nie rozpoznalo przerostu lewej komory.
Trzy osoby nie opisaly w zaden sposéb zmian ST, jedna
opisala je jako ,istotne uniesienie ST”.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Zapis 3.

Amedtec-HES-EKG 7.24-02
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W zapisie trzecim oczekiwano nastepujacych rozpo-
znan: rytmu zatokowego (-2), osi prawidiowej (-0,5),
OZW bez uniesienia ST $ciany dolnej lub ujemnego za-
famka T (-3), wysokiego zalamka T lub OZW z uniesie-
niem ST Sciany przedniej (-1) oraz wydiuzenia QTc (-1).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Uczestnicy stracili w sumie 12,5 punktow, przede wszyst-
kim z powodu braku pelnego opisu zmian ST (jedna oso-
ba opisala je jako ,wtoérne”) oraz braku rozpoznania
wydluzenia QTc.
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Zapis 4.
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Oczekiwane rozpoznania w zapisie czwartym: jedno
Z rozpoznan w opisie rytmu: rytm zatokowy, rytm nad-
komorowy, rytm przedsionkowy, jednoksztattny czesto-
skurcz przedsionkowy (-2). Opis zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego: blok przedsionkowo-ko-
morowy II stopnia typu Wenckebacha, blok zaawansowa-
ny, blok catkowity (-3), mozna bylo tez stosowaé kod
bloku 2: 1. Kolejne rozpoznanie to zast¢pczy rytm z tacza
lub rytm komorowy (-1). Straty wyniosly 14,5 punkta.
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Cztery osoby w ogéle nie opisaly rytmu (ale stosowaty
rozne kody bloku przedsionkowo-komorowego — to co si¢
blokowato w tym EKG?). Jedna osoba opisata cale EKG
jako ,,blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu We-
nckebacha”. Dwie osoby nie zastosowaly rozpoznania
»blok caltkowity”. Siedem osob nie opisalo rytmu zastgp-
czego w okresie bloku III stopnia. Jedna osoba opisala 0§
prawidtowa, jedna opisala ,,skrocenie QT”.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Operator Selected
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Oczekiwane rozpoznania w pigtym zapisie to: jedno
Z rozpoznan w opisie rytmu: rytm zatokowy, rytm nad-
komorowy, rytm przedsionkowy (-2), blok przedsionko-
wo-komorowy I stopnia (-1), stymulacja komory
sterowana wlasng aktywnoScig przedsionka (-1), niesku-
teczna stymulacja komory (-2). Oboje¢tnie traktowano
opis lub brak opisu — stymulacja przedsionka, zahamo-
wana stymulacja w komorze, zaburzenia sterowania
o typie nadczuloSci, brak hamowania stymulacji w przed-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

sionku. W trakcie egzaminu podano informacje, ze ze
wzgledu na brak kodu pracg rozrusznika mozna opisac
jednym zdaniem dodatkowym. W tym zapisie straty
punktowe byly najwigksze — 21 punktéw. Dwie osoby nie
opisaly rytmu, trzy nie zwrocily uwagi na wydluzony czas
PQ. Tylko dwie osoby opisaly prace rozrusznika w spo-
sob zadowalajacy. Co trzeba zauwazy¢ w tym EKG?
Pacjent ma rozrusznik DDD z op6Znieniem przedsion-
kowo-komorowym 180 ms, a tymczasem w EKG mamy
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cechy bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia. Co
to oznacza? Gdyby stymulator pracowal prawidiowo, to
przy czgstosci rytmu 94/min powinni§my mie¢ perma-
nentng stymulacj¢ komory sterowang wlasng aktywno-
Scig przedsionka. To, Ze jej nie ma, oznacza, iz stymulator
ma zaburzenia czuwania w przedsionku o typie niedoczu-
Tosci, z powodu ktérych nie uruchamia stymulacji komo-
ry (nie ma takiego kodu w zaleceniach — t¢ fraze nalezato
dopisac) — brak stymulacji komory z powodu zaburzen
czuwania w przedsionku. Sg jednak takie fragmenty,
w ktorych widzimy impulsy stymulacji po zalamkach P
(okoto 180 ms od poczgtku zalamka P - zgodnie
z programem). Ale co wowczas si¢ dzieje? — Ta stymula-
cja komory jest nieskuteczna. W dwoch przypadkach sty-
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mulacja komory pojawia si¢ troche¢ p6Zniej, zapewne z po-
wodu zaburzen sterowania w przedsionku — te sg, jak juz
wspomnieliSmy, obecne w wigkszosci ewolucji.

Generalnie uczestnicy stracili 70 ze 180 punktéw, ale
9 z nich stracito 64 punkty, co stanowi az 47%, dlatego
6 0s6b nie uzyskato 9 punktéw zapewniajacych zalicze-
nie egzaminu. Jedna poprawka wynikow ogloszonych
w Koscielisku — egzamin sprawdzatem okoto 1 w nocy po
maratonie EKG i zanizylem punkty dwoém najlepszym
zdajagcym: Zbych327 uzyskal 14 punktéw (stracil punkt
za brak rozpoznania wydluzenia QT w 3 zapisie), Kicka
444 — 13 punktow (strata punktu za brak rozpoznania
przerostu lewej komory w 2 zapisie oraz brak opisu zmian
ST w 3 EKG).
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