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najlepszy artykut czytelnicy uznali prace dr. Marka Jastrzebskiego omawiajgca al-

gorytm aVR w diagnostyce czgstoskurczow z szerokimi zespotami QRS opubli-
kowany w dziale EKG. Raz jeszcze gratuluj¢ laureatowi i dziekuje, ze przyjat zaproszenie
do publikacji tej pracy i zapraszam Pana Doktora ponownie — na pewno znéw bedzie to
dobry i ciekawy temat.

Obecnie tematem artykutéow w dziale EKG jest egzamin. W dwodch kolejnych nume-
rach zostang omowione dwie sesje egzaminacyjne. L.amy dzialu EKG sg otwarte dla pre-
zentacji zapisOw egzaminacyjnych — zaproszenie jest wcigz aktualne. Dotychczas tylko
Pan Profesor Ryszard Piotrowicz i Doktor Dariusz Wojciechowski prezentowali swoje
doswiadczenia egzaminacyjne. W numerze lipcowym dr Dariusz Wojciechowski przed-
stawl SwWoje najnowsze spostrzezenia.

Egzamin z EKG w sesji wiosennej 2010 roku byl przeprowadzany wediug najnow-
szych zalecen opracowanych przez grupeg ekspertow. Komisje otrzymaty rowniez wytycz-
ne oceniania. Za omoéwienie 5 zapisow mozna byto uzyska¢ maksymalnie 15 punktéw,
a do zaliczenia egzaminu nalezalo uzyskac przynajmniej 9. Przektadajac to na dalsze wy-
liczenia — jeden zapis pozwalal uzyska¢ maksymalnie 3 punkty. Trudno w takim przypad-
ku wszystkie mozliwe rozpoznania zamkna¢ sumga trzech punktéw ze wzgledu na r6zng
wage kliniczna rozpoznan. Trudno jednak przyznaé choc¢by jeden punkt za opis EKG,
w ktoérym nie rozpoznano zawalu serca.

Oto sposob oceny zastosowany przez komisj¢, w ktorej przygotowywalem egzamin
z EKG, a ktory notabene jest stosowany w podobnym stylu od kilku lat. Dla 5 elektrokar-
diograméw zostaty ustalone rozpoznania, ktére powinny si¢ znalez¢ w opisach (tabela).
Kazde z nich otrzymato wagg punktowa, co oznaczato liczbg punktéw, ktora zostanie od-
jeta od liczby 3, gdy to rozpoznanie nie pojawi sie w opisie. W protokole pojawily sie
réwniez rozpoznania, ktore nie powinny si¢ znalezé w opisie i a priori przyznano im ujem-
na wage punktowsa. Trudno przewidziec, jakie tzw. nadrozpoznania pojawig si¢ W opi-
sach. W trakcie egzaminu komisja na biezaco ustala ich wage punktows.

P odczas kongresu Kardiologii po Dyplomie ogltoszono wyniki ankiet czytelnikow. Za
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Protokot egzaminu z EKG

IMIE i NAZWISKO . . . o e e

Nr Rozpoznania Punkty Wynik

1 Rytm zatokowy 3
Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia 2
Powiekszenie lewego przedsionka 1
Powiekszenie prawego przedsionka 1
Wydtuzenie QTc 2
Ujemne zatamki T/OZW 3

Inne

w

2 Czestoskurcz przedsionkowy
RBBB
Pojedyncze pobudzenia przedwczesne komorowe
Inne

o w

3 Pobudzenia zatokowe/rytm zatokowy
Przyspieszony rytm komorowy/VT
Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe
Powiekszenie lewego przedsionka
Przerost lewej komory
Migotanie przedsionkéw
Inne

O O = Ww

'
w

4 Stymulacja sekwencyjna
Stymulacja przedsionka
Stymulacja komory sterowana przedsionkiem
Pobudzenia wtasne
Stymulacja safety
Ewolucje pseudozsumowane
Opis sterowania jakikolwiek
Zawat sciany dolnej
Interpretacja T jako niedokrwienie
Przerost lewej komory
Inne

WO O = =

oN

5 Stymulacja sekwencyjna
Nieskuteczna stymulacja P/wsteczne P
Niezgodnos¢ T
Migotanie przedsionkow -3
Inne

O NN
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Przejdzmy do elektrokardiogramow. Zgodnie z zale-
ceniami wszystkie zawieraly informacje o wieku i plci
pacjenta, a zapisy stymulatorowe odpowiednie dane roz-
rusznika.

Zapis pierwszy byl zapisem rozruchowym, wymaga-
jacym dokladnego zmierzenia wszystkich zalamkow. Na

liscie oczekiwan znalazlo si¢ szeSC rozpoznan. Ten zapis
nie sprawit zdajacym klopotéw — tylko jedna osoba nie
opisala bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia (od-
jeto 2 punkty). Dwie osoby zmiany ST opisywaly
niedokladnie, czyli jako cechy niedokrwienia bez opisu
rodzaju zmian (punktoéw nie odejmowano).
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W zapisie drugim wazne bylo rozpoznanie rytmu i blo-
ku prawej odnogi pgczka Hisa. Chociaz czgstos¢ zalamkow
P wynosi 150/min, rozpoznanie trzepotania przedsionkow
zostalo postawione (bez réznicowania z PAT-em) przez
dwie osoby. Komisja postanowita w takim przypadku nie
odejmowaé punktéw. Rozpoznanie ,,przedwczesne pobu-
dzenie komorowe” w tym zapisie byto traktowane obojet-

nie — bez odejmowania i doliczania punktéw. Przy takim
rytmie ocena jednej z ewolucji w odprowadzeniach przed-
sercowych jest niejednoznaczna. Odjgto natomiast jedne;j
osobie punkt za rozpoznanie pobudzenia nadkomorowego
— takie rozpoznanie przy czgstoskurczu przedsionkowym
jest nieuzasadnione. Jedna osoba opisata ,,cechy niedo-
krwienia, istotne obnizenie ST” (odjgto 2 punkty).

i

i i
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W zapisie trzecim nalezalo rozpoznaé¢ pobudzenia ryt-
mu zatokowego (ostatnie w odprowadzeniach konczyno-
wych i drugie w odprowadzeniach przedsercowych).
Rozpoznanie powiekszenia lewego przedsionka i przero-
stu lewej komory potraktowano obojetnie. Najwazniejsze
w tym przypadku bylo opisanie arytmii komorowej. Aryt-
mia jest niemiarowa, ma zmienng czestos¢ (w zwigzku
z tym dopuszczano rozpoznania czgstoskurczu lub przy-
spieszonego rytmu komorowego), ale rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe wyklucza rozpoznanie arytmii
nadkomorowej. Migotanie przedsionkéw uznano za roz-

poznanie dyskwalifikujace poprawnosé opisu EKG. Ten
zapis sprawil duzo problemoéw. Z szeSciu zdajacych tylko
dwie osoby zastosowaly w opisie rozpoznania czestoskur-
czu komorowego lub przyspieszonego rytmu komorowe-
go. Jedna opisala arytmie jako ,,czgstoskurcz weztowy”, bez
réznicowania z czgstoskurczem komorowym (odjeto punkt).
Jedna osoba rozpoznata arytmie jako ,,zastepczy rytm we-
ztowy” (odjeto 3 punkty), jedna opisata ,,periodyke Wen-
ckebacha, czestoskurcz przedsionkowy” (odjeto 3 punkty),
jedna — ,,blok przedsionkowo-komorowy II stopnia, bige-
minia komorowa” (odjeto 3 punkty).
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W zapisie czwartym nalezato si¢ wykaza¢ umiejetno-
Scig opisu pracy rozrusznika. Aparat EKG znacznikami
wskazuje pracg rozrusznika. Widzimy stymulacje DDD
w roéznych wariantach — stymulacja sekwencyjna, sty-
mulacja przedsionka, stymulacja komory sterowana
przedsionkiem, stymulacja safety oraz ewolucje niewysty-
mulowane. Ze wzgledu na brak zalamkoéw P nie oczeki-
wano rozpoznania rytmu zatokowego. Co jest ciekawe,
wszyscy rozpoznawali w tym zapisie jednoznacznie mi-
gotanie przedsionkow. Nie jest to tak jednoznaczne, a na-
wet malo prawdopodobne. Prosz¢ zwrécié uwage —
w czterech ewolucjach widoczna jest stymulacja przed-
sionka i po podobnym czasie po iglicy stymulacji pojawia

si¢ zespol QRS. Zbieg okolicznosci? Cztery razy to zdecy-
dowanie za czesto. Wszystko wskazuje na to, ze stymula-
cja przedsionka jest skuteczna, a jesli tak, to na pewno nie
moze wystgpi¢ migotanie przedsionkow. Nikt ze zdaja-
cych nie zwrdcit na to uwagi. Opis sterowania byt opisem
obojetnym. Nalezatlo rozpoznal zawal Sciany dolnej
(wszyscy opisali) oraz nie interpretowac ujemnych zatam-
kow T jako ,,cech niedokrwienia”. Opisy tego elektrokar-
diogramu byly zadowalajace. Tylko jedna osoba nie
poradzila sobie calkowicie z opisem stymulacji, a dodat-
kowo opisata ,,blok prawej odnogi pgczka Hisa, blok za-
awansowany, cechy niedokrwienia” (odjeto 3 punkty).
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Ostatni, piagty zapis to rowniez zapis stymulatorowy,
w ktorym nalezalo opisa¢ stymulacj¢ sekwencyjng oraz
zauwazy¢ wsteczne zalamki B, co powinno sugerowac, ze
stymulacja przedsionka jest najprawdopodobniej niesku-
teczna (komisja oczekiwala opisu obydwu lub jednego
z tych rozpoznan). W zwigzku z obecnoscig wstecznych
zalamkow P rozpoznanie migotania przedsionkow dys-
kwalifikowalo opis elektrokardiogramu. Tylko dwie oso-
by opisaly elektrokardiogram bezbltednie. Jedna opisala

»migotanie przedsionkow” (odjeto 3 punkty). Dwie nie
opisaly nieskutecznej stymulacji lub wstecznych zatam-
koéw P (odjeto 2 punkty). Jedna osoba napisata: ,skutecz-
na stymulacja przedsionka, wsteczne P, rytm zatokowy” —
brak logiki opisu (odj¢to 2 punkty).

W sumie zdaty cztery z szeSciu osob, uzyskujac 14, 11,
919 punktéw. Dwie uzyskaty 6 i 7 punktow i nie zaliczy-
ly egzaminu.
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