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niania. Przed sesja wiosenng bylo to wprowadzenie przez konsultanta krajowe-

go w dziedzinie kardiologii punktowej oceny opiséw elektrokardiogramoéw.
Przed sesjg jesienng — publikacja Zalecen dotyczacych stosowania rozpoznan elektrokar-
diograficznych opracowanych przez Grupg Roboczg powotang przez Zarzad Sekcji Elek-
trokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny [1].

Powyzsze zmiany wplynely na decyzje o przyjeciu przez naszg komisje nastepujacych
zasad oceny:

1. Za rozpoznanie wszystkich istotnych nieprawidtowoSci przyznawano 3 punkty.

2. Zaleznie od istotnosci klinicznej danej nieprawidlowoSci w elektrokardiogramie
przyznawano jej od 1 do 3 punktéw. Za rozpoznanie niewltasciwe lub brak prawidiowego
rozpoznania odejmowano punkty. W przypadku kategorii 3- 1 2-punktowej odejmowano
wszystkie. W kategorii jednopunktowej miescito si¢ z reguly wiecej nieprawidlowosci,
wiec brak lub niewlasciwe rozpoznanie oznaczato odjecie 0,25 punktu.

3. Rozpoznania nieprawidtowosci nieobecnych w elektrokardiogramie oceniano in-
dywidualnie, w zaleznosci od klinicznej wagi pomyiki.

Zrezygnowano z kategorii ,rozpoznania niewymagane”, czyli te, w ktorych brakuje
powszechnie akceptowanych kryteridw rozpoznawania. Ze wzgledu na krotki czas, jaki
uplynal od opublikowania Zalecen dotyczacych stosowania rozpoznan elektrokardiogra-
ficznych, zdefiniowane po raz pierwszy rozpoznania zaliczono do kategorii jednopunk-
towej.

Przy ocenie elektrokardiogramu uwzgl¢dniono minimalng amplitudg i czas trwania
zatamkow 1 odstepow. Gdy nie byly one spetnione, dopuszczano jedno z dwoch réwno-
waznych rozpoznan. W tym miejscu nalezy wspomnieé, ze gdy z takimi trudnos$ciami
W ocenie czasu trwania lub amplitudy spotkamy si¢ w warunkach nieegzaminacyjnych,
nalezy je zaznaczyC w opisie i przedstawi¢ oba mozliwe rozpoznania.

Zgodnie z zaleceniami, przygotowujac elektrokardiogramy na egzamin, podano do-
datkowe informacje o pacjencie i ewentualnie rozruszniku serca. Przed rozpocz¢ciem eg-
zaminu dodatkowo zwrdcono uwage na rozne, zalezne od ustawienia elektrokardiografu,
sposoby zapisu elektrokardiogramu. Podkre§lono rowniez konieczno$¢ analizy trzech
fragmentow zapisu holterowskiego tak jak osobnych elektrokardiogramow.

Ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania oraz aby lepiej przedstawic zasady oceny,
zrezygnowalem z przestrzegania kolejnosci opisywania wlasciwych elementéw elektro-

Kolejny raz przed egzaminem wydarzylo si¢ cos, co wplyneto na zasady jego oce-
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kardiogramu przy omawianiu poszczegdlnych zapisow. dtug Zalecen dotyczacych stosowania rozpoznan elektro-

Jest to sytuacja wyjatkowa i nalezy pamigtac, ze zachowa- kardiograficznych.

nie wlasciwej kolejnoSci jest podstawg prawidlowego Do egzaminu przystapity tylko trzy osoby, co znacznie
opisu elektrokardiogramu, poniewaz zmniejsza prawdo- ograniczylo ocene trudnoSci w postawieniu prawidto-
podobiefnistwo przeoczenia istotnych nieprawidiowosci. wych rozpoznan.

Do opisu wprowadzono rowniez numer kryterium we-
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Jest to zapis EKG 65-letniej kobiety. W przypadku tego elektrokardiogramu najwigcej
3 punkty przyznawano za nastgpujace rozpoznania: trudnosci sprawilo wlasciwe opisanie cech martwicy. Jed-
1. Cechy martwicy/zawal §ciany dolnej o nieokre- na osoba rozpoznala tylko zawal migSnia sercowego, nie
Slonym czasie trwania (90C). podajac, ze jest to zawal o nieokreslonym czasie trwania.
2. Cechy martwicy/zawal Sciany przedniej o nie- Druga osoba rozpoznala zawal Sciany przedniej o nie-
okre$lonym czasie trwania (91C). okreS§lonym czasie trwania, ale na podstawie braku pro-
1 punkt przyznawano za rozpoznania: gresji zatamka R w odprowadzeniach przedsercowych.
1. Rytm zatokowy o czestoSci 71/min (10). W elektrokardiogramie obecny jest zesp6t QS w odpro-
2. Odchylenie osi w lewo/lewogram patologiczny wadzeniach V; i V,. To nasuwa pytanie, czy za kazdym
(22). razem w czasie egzaminu musimy przedstawiac swoje ro-
3. Wydtuzenie odstepu PQ/blok przedsionkowo- zumowanie? Jeden ze zdajacych nie rozpoznal rowniez
-komorowy I° (41). przerostu lewej komory, mimo ze sumaRwaVLiSwV,
4. Przerost lewej komory (63). przekraczata 2,0 mV.
5. Pobudzenie przedsionkowe przedwczesne (110).
6. Pobudzenia komorowe przedwczesne (130).
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Kolejne EKG zarejestrowano u 58-letniego mezczyzny.
3 punkty przyznawano za nastepujace rozpoznania:
1. Blok prawej odnogi peczka Hisa (55).
2. Cechy martwicy/zawal §ciany przedniej o nie-
okreslonym czasie trwania (91C).
Natomiast 1 punkt przyznawano za rozpoznania:
1. Rytm zatokowy o czgstoSci 68/min (10).
2. Os posrednia/prawidiowa (20) lub blok przednie;j
wigzki lewej odnogi peczka Hisa (55).
3. Przerost lewej komory (63).
4. Przerost prawej komory (64).
Ze wzgledu na niewielkie r6znice w amplitudach Ri §
w odprowadzeniu II oraz brak informacji o zmierzonej za
pomocg elektrokardiografu wartosci osi elektrycznej ser-
ca rozpoznania osi prawidiowej lub bloku przedniej wigz-
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ki lewej odnogi peczka Hisa uznano za réwnowazne.
W tym elektrokardiogramie wszyscy zdajacy rozpoznali
przerost prawej komory, ale dwie osoby nie rozpoznaty
przerostu lewej komory, mimo ze spelnione byty dwa kry-
teria dla zapisow z blokiem prawej odnogi peczka Hisa
(R wI >1,1 mV). W jednym przypadku dodatkowo
rozpoznawano wydluzenie odstgpu PQ. W Zaleceniach
dotyczacych stosowania rozpoznan elektrokardiograficz-
nych zdefiniowano zasady pomiaru odst¢gpu PQ. Powin-
no sie go wykonaé w odprowadzeniu konczynowym
z najszerszym zatamkiem P. Zwykle jest to odprowadze-
nie II, ale w przypadku tego elektrokardiogramu zatamek
P jest najszerszy w odprowadzeniu I. Wybor tego odpro-
wadzenia pozwala unikna¢ trudnoS$ci w ocenie poczatku
zespolu QRS, ktére wystgpuja w odprowadzeniu II.
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Rycina przedstawia EKG 78-letniego mezczyzny.
3 punkty przyznawano za nast¢pujace rozpoznanie:
1. Ostry zespot wienicowy z uniesieniem odcinka
ST/swiezy zawal Sciany dolnej (90A).
2 punkty za rozpoznanie:
1. Istotne obnizenie odcinka ST w odprowadze-
niach V,-V,/na $cianie przedniej (71).
1 punkt za rozpoznania:
1. Rytm zatokowy o czgstoSci 65/min (10).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

2. O§ posrednia/prawidiowa (20).
3. Pobudzenia komorowe przedwczesne (130).
Jest to pierwszy z dotychczas przygotowywanych

przez nasza komisj¢ elektrokardiograméw, w ktérym zda-
jacy opisali wszystkie nieprawidtowosci. Tylko jedna z eg-
zaminowanych o0sob rozpoznala dodatkowo nieobecne
wydtuzenie odstepu QT, przez co obnizono jej punktacje
0 0,25 punktu.
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Jest to zapis holtera EKG 64-letniego m¢zczyzny.
Fragment 1
2 punkty przyznawano za nast¢pujgce rozpoznania:
1. Wydluzenie odstepu PQ/blok przedsionkowo-
-komorowy I° (41).
2. Niespecyficzne zaburzenia przewodnictwa §rod-
komorowego (58).
1 punkt przyznawano za rozpoznania:
1. Rytm zatokowy o czgstosci 75/min (10).
2. Pobudzenie przedsionkowe przedwczesne (110).
Fragment 2
3 punkty przyznawano za rozpoznanie:
1. Czgstoskurcz komorowy (136).
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2 punkty za rozpoznanie:
1. Niespecyficzne zaburzenia przewodnictwa §rod-
komorowego (58).
1 punkt natomiast przyznawano za rozpoznania:
1. Bradykardia zatokowa 54/min (10) lub zastgpczy
rytm przedsionkowy 54/min (113).
2. Wydtuzenie odstgpu PQ/blok przedsionkowo-
-komorowy I° (41).
Fragment 3
2 punkty przyznawano za rozpoznanie:
1. Niespecyficzne zaburzenia przewodnictwa §rod-
komorowego (58).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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1 punkt za rozpoznania:

1. Pobudzenia zatokowe 75/min (10) lub pobudze-
nia przedsionkowe.

2. Wydtuzenie odstgpu PQ/blok przedsionkowo-
-komorowy I° (41).

3. Pobudzenie przedsionkowe przedwczesne (110).

4. Pauza postekstrasystoliczna.

Jak w wigkszosci zapisow z badania holterowskiego,
wiele trudnosci nastrecza zdefiniowanie pochodzenia ryt-
mu prowadzacego. W tym przypadku okreslono rejestro-
wane odprowadzenia (Vs, V1 V,), niestety zadne z nich
nie pozwala na rdéznicowanie miedzy pobudzeniami/
rytmem zatokowym a przedsionkowym. W Zaleceniach
dotyczacych stosowania rozpoznan elektrokardiograficz-
nych zasugerowano, ze za rytmem zatokowym przema-
wiajg dodatnie zatlamki P. Uznano zatem, ze w pierwszym
fragmencie obecny jest rytm zatokowy. Pozwala to réw-
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niez na rozpoznanie wydluzenia odstgpu PQ. W pozosta-
tych dwéch fragmentach za prawidiowe uznawano jedno
z dwoch rozpoznan: bradykardia/pobudzenia zatokowe
lub rytm zastepczy/pobudzenia przedsionkowe. Rozpo-
znanie rytmu/pobudzen przedsionkowych zwalnia z ko-
niecznosci opisu bloku przedsionkowo-komorowego I°.
W ten sposob trzy fragmenty opisala tylko jedna osoba.
Nadspodziewanie duzo trudnosci sprawiala interpretacja
wydluzenia czasu trwania zespotu QRS. Dwie osoby za-
miast rozpozna¢ niespecyficzne zaburzenia przewodnic-
twa Srodkomorowego, opisaly blok lewej odnogi pgczka
Hisa, mimo braku istotnych dla rozpoznania odprowa-
dzefi Ii V. W trzecim fragmencie po dwéch pobudzeniach
zatokowych/przedsionkowych wystepuje pobudzenie
przedwczesne przedsionkowe, ktére powoduje pauze po-
stekstrasystoliczng o czasie trwania 3 sekund. Niestety
w zaleceniach nie zdefiniowano takiego rozpoznania.
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Kolejne EKG zarejestrowano u 66-letniej kobiety
z wszczepionym stymulatorem DDD, o czgsto$ci podsta-
wowej 54/min i odstepie AV 200 ms.
3 punkty przyznawano za rozpoznanie:
1. Brak hamowania stymulacji w przedsionku (156).
2 punkty za rozpoznanie:
1. Niespecyficzne zaburzenia przewodnictwa §rod-
komorowego (58).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Natomiast 1 punkt za rozpoznania:
1. Bradykardia zatokowa 54/min (12).
2. O$ posrednia/prawidiowa (20).
3. Pobudzenie przedsionkowe przedwczesne (110).
4. Pobudzenie komorowe przedwczesne (130).
5. Stymulacja przedsionka (150).
6. Stymulacja sekwencyjna przedsionka i komory
(153).
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Podobnie jak w przypadku badania holterowskiego,
niewla$ciwie zinterpretowano przyczyny wydluzenia cza-
su trwania zespolu QRS. Wszyscy egzaminowani rozpo-
znali blok lewej odnogi peczka Hisa. Brak typowej
morfologii zalamka R oraz czas do szczytu zalamka R
w odprowadzeniu V, ponizej 60 ms wskazujg na rozpo-
znanie niespecyficznych zaburzen przewodnictwa §rod-
komorowego. Tradycyjnie wiele nieprawidiowych
rozpoznan dotyczylo oceny czynnosci rozrusznika serca.
Tylko jedna osoba podata dwa tryby stymulacji obserwo-
wane w zapisie. Pozostale dwie swoje wnioski ograniczy-
ly do przepisania podanej przez komisj¢ stymulacji
sekwencyjnej przedsionka i komory. Wszyscy zdajacy opi-
sali brak hamowania stymulacji w przedsionku. Dwie
osoby dodatkowo rozpoznaly réwniez zaburzenia stero-
wania w komorze. Zapomnialy o tym, ze w przypadku za-
burzen sterowania w przedsionku wilasne pobudzenie
komory (zesp6t QRS) moze pojawié si¢ w okresie, w kto-
rym kanal komorowy nie moze rejestrowac zadnej czyn-
nosci elektrycznej komory (tzw. blanking period). Gdy
wlasne pobudzenie komorowe pojawia si¢ pézniej w sto-
sunku do impulsu przedsionkowego i wystepuje w tzw.
oknie czuwania, impuls komorowy zostaje zablokowany.
Jest to widoczne po ostatnim impulsie w zapisie cigglym
1 potwierdza prawidlowe sterowanie w komorze.

Mimo wymienionych nieprawidlowosci w opisach
elektrokardiograméw wszystkie osoby zdaly egzamin
uzyskujac od 9 do 11,5 punktu.

Przy ocenianiu egzaminacyjnych opiséw elektrokar-
diogramow uwage zwracajg trudnosci w rozpoznawaniu
zaburzen przewodnictwa Srodkomorowego oraz ocenie
czynnosci rozrusznika serca. Wskazuje to na koniecznosé
poswiecenia wickszej uwagi tym zagadnieniom podczas
przygotowan do egzaminu.

Istotne sg rOwniez obserwacje, niestety ograniczone
malg liczbg zdajacych, dotyczace wprowadzenia Zalecen
dotyczacych stosowania rozpoznan elektrokardiograficz-
nych. Okazalo si¢, ze mimo krotkiego czasu, jaki uptynat
od publikacji zasad, wiekszo$¢ z nich zostala przez zdaja-
cych egzamin przyswojona. Jednocze$nie okazalo sig,
zgodnie z przewidywaniami Grupy Roboczej, ze koniecz-
ne bedg uzupetnienia zalecen o kolejne definicje.

PiSmiennictwo

1.  Dokument opracowany przez Grupg¢ Robocza powotang przez
Zarzad Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedy-
cyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Pod patronatem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Zalecenia dotyczace stosowania rozpoznan elektrokardiogra-
ficznych. Kardiol Pol 2010; 68 (supl. IV).
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