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ktory odbyl si¢ w kwietniu. Sesja dotyczaca elektrokardiografii poruszyla
wla$nie ten temat. Jak ten sam zapis EKG bedzie opisywany w zaleznosci od spe-
cjalnosci lekarza, ktéry ma ten opis wykonaé. Ten ciekawy problem do prezentacji na
kongresie zostal zaproponowany przez prof. Grzegorza Opolskiego. Wybrano czterech
lekarzy. W czeSci elektrokardiogramow uwzgledniono jeszcze jeden element — opis au-
tomatyczny wykonany przez aparat EKG. Rozpoczynat lekarz pierwszego kontaktu, czy-
li praktyk na co dzien opisujacy EKG w jednej z warszawskich przychodni POZ. Jak dla
mnie byt to najwazniejszy lekarz POZ — moj lekarz rodzinny dr Ewa Gorska. Drugim le-
karzem byt specjalizujgcy si¢ pod mojg opieka (tydzien wczesniej zdat egzamin z kardio-
logii) dr Piotr Bienias. Opisywat elektrokardiogramy z punktu widzenia osoby zdajace;j
egzamin z EKG. Trzecim lekarzem by! elektrofizjolog, a wiec taki specjalista, ktory pa-
trzy na EKG znacznie szerzej niz przeci¢tny kardiolog. Ma okazje do weryfikacji zmian
rejestrowanych w EKG z powierzchni klatki piersiowej z zapisami wewngtrzsercowymi.
W roli elektrofizjologa zapisy EKG opisywal dr Szumowski. Ostatni punkt widzenia na
EKG to spojrzenie osoby przyjmujacej egzamin z EKG, a wigc przedstawienie tego, co
jest najwazniejsze w opisie EKG i decyduje o umiejetnosciach w tym zakresie. Tym punk-
tem widzenia EKG zajatem si¢ osobiscie.
W przededniu kongresu mialy miejsce spotkania warsztatowe z hemodynamiki, echo
1 EKG. Uczestnicy warsztatow EKG opisywali niektore z elektrokardiograméw, ktore
byly przedstawiane podczas sesji. Do zapiséw EKG proponowano rozpoznania do wery-
fikacji, czyli pozostawienia tych, ktore opisywaly rzeczywiste zmiany w elektrokardiogra-
mach. Byl stosowany system do glosowania zliczajacy odpowiedzi, wigc wyniki byly na
biezaco omawiane, ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na widoczne problemy w interpre-
tacji. Oto jeden z takich zapisow (ryc. 1).

T en prowokacyjny tytut jest zwiazany z II Kongresem Kardiologii po Dyplomie,
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RYCINA 1

Opis automatyczny: Rytm zatokowy — tachykardia. O$ posrednia. Zaburzenia przewodnictwa srédkomorowego. Zapis nieprawidtowy.

W opisie automatycznym nie wszystko zostalo, jak si¢
okaze, uwzglednione, co jest przestroga przed nadmiarem
zaufania do takiej interpretacji EKG.

Lekarz POZ w swoim zwig¢zlym opisie zawarl: rytm
zatokowy, tachykardia, o§ posrednia, cechy preekscytacji.
Dr Gérska dodata rowniez, ze takiego pacjenta po prostu
skieruje do kardiologa.

Dr Piotr Bienias w pelni zgodzit si¢ z opisem dr Gor-
skiej, dodat ze preekscytacja jest zmienna i prezentuje
klasyczny objaw akordeonowy (widoczny najlepiej w od-
prowadzeniach przedsercowych). W kolejnych opisach
dr. Bieniasa wida¢ bylo niezwykla dokladnos¢ i czasami
dzielenie wlosa nie na czworo, ale na o§mioro — typowa
nadrozpoznawalnos$¢ egzaminacyjna.

Dr Lukasz Szumowski stwierdzit: W zapisie tym wi-
da¢ rytm zatokowy miarowy 100/min przewodzony
do komor z cechami preekscytacji w pobudzeniach. U pa-
cjenta tego mozna rozpoznaé cechy zespotu WPW. Pa-
cjent taki, jezeli wystepuja u niego kolatania serca ma
wskazania do leczenia ablacjg w klasie I. Jezeli cechy pre-
ekscytacji wystgpuja bez objawow klinicznych to wskaza-
nia sg w klasie ITa. Wynika to z faktu, ze ryzyko naglego
zgonu w populacji pacjentéw z WPW jest wyzsze od ryzy-
ka powaznych powiklan w czasie ablacji. W ocenie ryzy-
ka NZK istotny jest okres refrakcji szlaku dodatkowego,
lub najkrotszy odstep RR w czasie migotania przedsion-
kow. Okreslenie okresu refrakeji wymaga jednak najczg-
Sciej wykonania badania elektrofizjologicznego, a jezeli
juz wktadamy elektrody do serca to rownie dobrze moze-
my wykonac ablacje szlaku dodatkowego. Lokalizacja
szlaku dla kardiologa nie jest w zaden sposdb istotna.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Wiedza ta jest niezb¢dna dla elektrofizjologa, poniewaz
warto wiedzieé, ze sg lokalizacje szczeg6lne np. ,parahi-
sian” gdzie ryzyko okolozabiegowe bloku III stopnia jest
istotnie wyzsze, lub szlaki potozone pod przegroda w oko-
licy VCM, w ktorych skutecznos¢ aplikacji jest nizsza.
Ale jest to informacja dla osoby wykonujgcej zabieg, a nie
dla lekarza kierujacego pacjenta na ten zabieg. Na tym za-
pisie ksztatt zespolow QRS sugeruje lokalizacje przegro-
dowa. Okres refrakcji szlaku u pacjenta, ktorego zapis
ogladamy jest prawdopodobnie wysoki — 3, 4, 5 i ostatnia
ewolucja w odprowadzeniach przedsercowych s bez cech
preekscytacji.

Dla osoby przyjmujacej egzamin opis tego elektrokar-
diogramu powinien by¢ identyczny z opisem dr Gorskiej —
tachykardia zatokowa, 0§ poSrednia, preekscytacja. Catko-
wicie zgodzitem sie z opinig dr. Szumowskiego, ze lokalizo-
wanie polozenia drogi dodatkowej nie jest w takim
momencie w codziennej praktyce kardiologa potrzebne.
Nie ma sensu uczenie si¢ na pami¢¢ algorytmow, ktore sa
potrzebne w tak niewielkim odsetku badan, a na dodatek
takie rozpoznanie nie begdzie rozpoznaniem pilnym, jak
chociazby réznicowanie czgstoskurczow z szerokimi zespo-
fami QRS. Zapytalem zresztg elektrofizjologa, czy zna na
pamig te algorytmy dokladnie lokalizujgce drogi dodatko-
we — odpowiedziat Ze nie — bo nie jest to az tak bardzo na co
dzien potrzebne — ma do nich szybki dostep, gdy trzeba.

Zwrdcitem tez uwage na putapki tego zapisu EKG. Sg
nimi — falszywy obraz zawalu sciany dolnej oraz zmiany
odcinka ST, ktére nie sg wyrazem niedokrwienia, ale wy-
nikiem nieprawidtowego toru przewodzenia lub pamigci
elektrycznej.
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A jak opisywali ten elektrokardiogram uczestnicy warsztatow?

Otrzymali do wyboru 9 rozpoznan:

1.Rytm zatokowy

2.Pat 2:1

3. Powigkszenie prawego przedsionka
4.Przerost lewej komory

5.LBBB

Rozktad odpowiedzi

Prawidiowa odpowiedz: 1,7
Poprawnie: 24,24% Niepoprawnie: 75,76%
#Nieprawidiowe: 2

Liczba

6.LBBB+LAH

7.Preekscytacja

8.Niedokrwienie §ciany bocznej

9.Zawat sciany dolnej (ostry lub przebyty)

6 7 8 9

Nie...

@ OdpowledZ poprawna @ OdpowiedZ niepoprawna @ COdpowledZ nieprawidiowa

Nalezato wybra¢ dwie odpowiedzi: Rytm zatokowy
i preekscytacja. Odpowiedzi udzielito 29 uczestnikow.
Tylko 24% z nich (7 0os6b) wybralo wiasciwy zestaw. Prze-
§ledzmy je po kolei:

1. Rytm zatokowy — odpowiedZ prawidtowa, ale dla-
czego az 6 osob jej nie udzielito?

2. PAT - tu zapewne jest 5 0s6b z 6, ktore nie rozpo-
znaly rytmu zatokowego.

3. Powiekszenie prawego przedsionka — nie ma pod-
staw do tego rozpoznania.

4. Przerost lewej komory — przy preekscytacji ampli-
tuda zespotéw QRS jest wzmocniona i nie stosujemy kla-
sycznych kryteriow przerostu lewej komory.

42 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 8 Nr 6 ¢ Czerwiec 2009

5. LBBB - nieprawidtowe.

6. LBBB+LAH - nie pasuje rowniez.

7. Preekscytacja — brakuje 9 osob.

8. Niedokrwienie Sciany bocznej — 10 oséb wpadio
w tg klasyczng putapke EKG.

9. Zawal Sciany dolnej — kolejna klasyczna putapka
EKG, ktora zebrata zniwo — 7 osdb.

Aneksem do tej sesji jest obecny artykut oraz artykut,
ktory bedzie opublikowany w kolejnym numerze Kardio-
logti po Dyplomie. Czterech zapisow EKG nie zdazylisSmy
omowic, ale nie mozemy pozostawic¢ ich bez analizy
i spojrzenia z czterech punktoéw widzenia.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Oto pierwszy z tych zapisow (ryc. 2)

Dr Ewa Gorska:

Czgstoskurcz komorowy o czgstotliwosci ok. 150/min.
Rytm zatokowy (zalamki P rytmu zatokowego
ok. 100/min widoczne najlepiej w odprowadzeniu V). Ce-
chy rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego. W tym
zapisie trudno mi dodaé co$ wiecej. Czy w czgstoskurczu
opisuje sie 0§? Potrzebna pilna interwencja (farmakolo-
giczna, elektryczna), nawet jeSli pacjent dobrze toleruje
arytmie.

Dr Piotr Bienias:

W zapisie widzimy miarowy jednoksztaltny czgstoskurcz
z szerokimi zespolami QRS o czestoSci 130/min. Elektro-
kardiogram zarejestrowany jest z predkoscig przesuwu 50
mmy/s. W analizowanej krzywej nie mamy co do tego wat-
pliwosci, gdyz na gérze wydruku podane s zaréwno czg-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

stos$¢ rytmu, jak i czas trwania odstepéw RR. W sytuacji,
gdy nie mamy podanej predko$ci przesuwu, a tak moze
si¢ zdarzy¢ na egzaminie, warto szybko, przed rozpocze-
ciem dalszej analizy dokona¢ pomiaru czasu trwania od-
stegpu QT. Poréwnanie wartoSci QT dla réznych
predkosci przesuwu pozwala wybraé predkos¢ bardziej
prawdopodobnag i rozwiac te niezwykle istotng dla dalsze;j
oceny EKG watpliwos¢.

Miarowy czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS
wymaga roznicowania miedzy czestoskurczem komoro-
wym a tachykardia zatokowg lub tachyarytmig nadkomo-
rowg przebiegajaca z aberracjg lub preekscytacja.
Kluczowym elementem oceny jest poszukiwanie aktyw-
noSci przedsionkéw, tj. zatamkow P, fali trzepotania lub
migotania przedsionkow. Zatamki P moga by¢ natomiast
zatokowe, wsteczne lub by¢ skutkiem czestoskurczu
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przedsionkowego. Rozkojarzenie przedsionkowo-komo-
rowe jest pewnym objawem czestoskurczu komorowego,
ale jest dobrze widoczne tylko w ok. 30% przypadkow.

W ocenianym zapisie stwierdzamy nieregularne za-
famki P, najlepiej widoczne w odprowadzeniach I, aVR
i V. Niestety, nie mozna przeSledzi¢ miarowego rytmu
zatokowego. Cz¢s¢ z widocznych zalamkéw P moze mieé
jednak charakter zatokowy, a pozostale sa prawdopodob-
nie skutkiem wstecznego przewodzenia komorowo-
-przedsionkowego. Nie stwierdzamy tez pobudzen
przechwyconych i zsumowanych, co fgcznie nie upowaz-
nia nas jeszcze do rozpoznania arytmii komorowe;j. Chcac
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ czgstoskurcz komorowy
nalezy skorzystac¢ z jednego z algorytmow: Brugadow,
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (opisane-
go w standardach z 2003 roku dotyczacych nadkomoro-
wych zaburzen rytmu serca) lub zyskujacego coraz
wigkszg popularnosé algorytmu Vereckei (niedawno oma-
wianego na lamach Kardiologii po Dyplomie). Przystgpu-
jac do egzaminu, wszystkie te algorytmy trzeba znaé
bardzo dokladnie. Najprostszy, skladajacy si¢ tylko
z 4 krok6w i ograniczony jedynie do oceny morfologii
QRS w odprowadzeniach aVR jest algorytm ostatni. Na
jego podstawie z tatwoscig rozpoznamy w analizowanym
zapisie czgstoskurcz komorowy (potwierdza to krok 4 al-
gorytmu, a w niektorych pobudzeniach takze krok 3).
Zwraca dodatkowo uwagg, o czym na egzaminie nie mu-
simy juz pisac, ze szeroko$¢ zespolow QRS czgstoskurczu
nie jest zbyt duza i wynosi ok. 120-130 ms. W przypadku
rozpoznania czg¢stoskurczu komorowego nie musimy
okreslac osi elektrycznej oraz odnosi¢ si¢ do cech przeby-
tego lub ostrego zawatu serca, objawoéw niedokrwienia
i cech przerostu.

Dr Lukasz Szumowski:

Jako ze mam opisac elektrokardiogram po kardiologu, nie
mam wiele do dodania, jednak postaram si¢ przyblizyc
Panstwu tok mysSlenia elektrofizjologa, ktory czasami roz-
ni si¢ nieznacznie od sposobu rozumowania kardiologa
niezajmujacego si¢ leczeniem arytmii zabiegowo. Wi-
doczny zapis czestoskurczu komorowego miarowego. Wi-
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doczne rozkojarzenie komorowo-przedsionkowe — najle-
piej w odprowadzeniach V-V, oraz aVR. Morfologia ze-
spoléw komorowych sugeruje lokalizacje arytmii
w okolicy drogi odptywu (dodatnie zespoty w II, III,
aVF). Zr6znicowanie lokalizacji arytmii w drodze odpty-
wu prawej lub lewej komory czy lokalizacji w okolicy
platkow zastawki aortalnej (zatoki Valsalvy) zalezy
od ksztattu zespotéw QRS w odprowadzeniach V,-V,.
Dodatni zwrot w poczatkowym czasie trwania zespoiu
QRS sugeruje droge odptywu lewej komory lub zatoki
Valsalvy. Ujemne wychylenie od poczatku zespotéw QRS
w V-V, sugeruje drogg odptywu prawej komory. Czgsto-
skurcz taki wystepuje najczgsciej u osob bez organiczne;j
choroby serca i nie niesie za sobg duzego ryzyka NZK.
Nalezy wykluczy¢ zespoly uwarunkowane genetycznie,
w ktérych arytmia najczeSciej dotyczy drogi odplywu
prawej komory — arytmogenng kardiomiopati¢ prawoko-
morowa, zespél Brugadow. W razie rozpoznania kardio-
miopatii lub innej organicznej choroby serca rokowanie
jest zupelnie inne niz w idiopatycznej arytmii. Leczeniem
arytmii powinna by¢ ablacja, ktorej skutecznos$¢ siega
80-90%.

Rafat Baranowski:

Wszystko juz doktadnie zostalo opisane. Taki elektrokar-
diogram moglby si¢ moim zdaniem znalez¢ w zestawie
egzaminacyjnym. Sprawdza do§¢ wazna czeS¢ wiedzy
elektrokardiograficznej — diagnostyke istotnych arytmii.
W tym przypadku rozpoznanie jest w sumie proste — cze-
stoskurcz komorowy. Opis ,czgstoskurcz z szerokimi ze-
spotami QRS” bylby zbyt zachowawczy. Tu mozemy
i musimy opisa¢ do konica, czyli jednoznacznie. Rozwaza-
nie pochodzenia zalamkow P — czy niektdre z nich nie sg
zalamkami wstecznymi — jest uzasadnione, ale przed pia-
tym zespotem QRS w V| wida¢ zatamek B, kt6ry na pew-
no nie jest wsteczny. Zalamkéw P nie ma wigcej niz
zespolow QRS, widzimy je w rdznych relacjach do zespo-
16w QRS, ktore idg swoim miarowym rytmem. Algorytm
aVR jest warty zapamigtania i stosowania, nie tylko na
egzaminie. Pozostale 3 zapisy omowimy w kolejnym nu-
merze Kardiologii po Dyplomie.
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