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Pogloski egzaminacyjne
oraz czy to prawda,
ze male jest trudne?
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nie. Dlaczego pojawia si¢ taki watek w naszych rozwazaniach o EKG? Zacznij-

my od poczatku. Prowadzg¢ szkolenia z EKG dla lekarzy réznych specjalnosci
— rodzinnych, internistéw, kardiologéw i zawsze powtarzam zasade — nalezy ogladac
wszystkie ewolucje, a najdokladniej te o matej amplitudzie. Nasze oko woli wicksze, ale
wlasnie w mniejszych mozemy tatwo przeoczy¢ istotne zmiany zapisu. Nalezy zwracac
tez uwage na wszystko, co wydaje si¢ nie do kofica pewne — a to z powodu malej ampli-
tudy.

Na jednym z ostatnich szkolen zadano mi pytanie — ,,Czy to prawda, ze na egzaminie
EKG w Instytucie Kardiologii oblewa si¢ za rozpoznanie zalamka R, gdy ma on mniej
niz 1 mm. Takie krazg stuchy i pogloski.” ,,Podobno uwaza pan, ze jezeli zalamek R ma
mniej niz 1 mm, to znaczy, ze go nie ma, a o tym nie piszag w podrecznikach EKG.”
Atmosfera na kursach zawsze jest inna w okresach przedegzaminacyjnych, co jest wi-
doczne w pytaniach, probach nadinterpretacji zapisow EKG. Mam to szczeScie, ze mo-
ge przynajmniej probowa¢ dementowaé te pogloski. Niniejszym o$wiadczam, ze
w Instytucie Kardiologii w Aninie na egzaminie z EKG komisje nie stawiajg na szali
przesadzajacej — zda/nie zda zmian EKG, ktérych amplituda jest mniejsza niz 1 mm. Po-
za wszystkim decyzje o zaliczeniu/niezaliczeniu sg zawsze komisyjne. Mysle, ze te dwa
fakty moze potwierdzi¢ na przykiad dr Dariusz Wojciechowski, ktéry bardzo czesto
zasiada w komisjach egzaminacyjnych w Instytucie Kardiologii.

Wro¢my do kwestii traktowania zmian w EKG o amplitudzie mniejszej niz 1 mm.
OczywiScie nalezy przypomnieé, ze uniwersalna definicja zawatu serca nakazuje trakto-
wac jako istotne obnizenie ST wynoszgce 0,5 mm. Juz pisatem wczes$niej, ze moim zda-
niem na zwyklym wydruku EKG takie rozpoznanie, taka doktadnos¢ oceny ST jest
niemozliwa. Jest mozliwa, gdy EKG jest wykonane na systemie cyfrowym, gdy mozemy
na ekranie komputera powigkszy¢ jedng ewolucje i funkcjg ,,caliper” zmierzy¢ obnizenie
ST. Przy zwyklym wydruku, nawet najwyzszej jakosci, rozdzielczos¢ 0,5 mm jest poza
granicg naszego oka. Innym nie do kofica rozstrzygnietym problemem jest zagadnienie
granicy rozpoznawalnosci tego, co istotne w zakresie amplitudy zalamkow zespotu QRS.
Wiemy np. z lektury chociazby uniwersalnej definicji zawatu serca, ze zatamek Q musi
mie¢ amplitude przynajmniej 1 mm, aby moglt by¢ traktowany jako patologiczny. A co
z zalamkiem R? Mamy takie dwie newralgiczne lokalizacje — odprowadzenia Sciany dol-
nej i Sciany przednio-przegrodowe;j. Popatrzmy na zapisy EKG.

M oze zdziwié nieco tytul, ale mam nadziej¢ wyjasni¢ dokladnie jego pochodze-

Marzec 2009 * Tom 8 Nr 3 m Kardiologia po Dyplomie 23


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Amedtec-HES-EKG 7.24-02

I

aVR;

aVvVL :

VF

25mm/s
Filter: MEE

Czy zespoly QRS w III i aVF rozpoczynajg si¢ od za-
famkow R? Mozemy dyskutowac dtugo, jednak mysle, ze
przy opisie takiego elektrokardiogramu nalezy napisac
o podejrzeniu zawalu $ciany dolnej (ryc. 1). Dysponujac

aparatem cyfrowym, mozna tez dokladnie przestudiowaé
morfologi¢ zespotéw QRS w powigkszeniu. Popatrzmy na
taka prezentacj¢ EKG - rycina 2.
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Jaki werdykt? Sg zalamki R czy ich nie ma? A moze Tu $ciany dolnej? Czy nasze rozpoznanie zmieni si¢ na
nalezy zadaé pytanie — jezeli sg, to czy to oznacza, ze nie podstawie utamkow milimetra?
bedziemy w tym elektrokardiogramie podejrzewaé zawa- Kolejny zapis przedstawia rycina 3.
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Tym razem mamy dylemat, czy w odprowadzeniu V, cech przebytego zawatu Sciany przegrodowej? Popatrzmy
jest widoczny zatamek R. Albo inaczej, czy na podstawie na powigkszone ewolucje (ryc. 4).
tego zapisu mozemy jednoznacznie powiedzieé, ze nie ma
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Czy nasza decyzja ulegnie zmianie? Oczywiscie zda-
jemy sobie sprawe, ze moze to by¢ wynikiem nieprawi-
dlowego przylozenia elektrod. Ten chory ma poza tym
cechy przerostu lewej komory i konfiguracja zespotow
QRS typu RS w V, i V; wcale by nas nie zdziwita. Po-
wracam jednak do pytania — czy utamek milimetra ma
przesadzi¢ o by¢ lub nie by¢ — o podejrzeniu istotnej pa-
tologii serca? Nie zawsze wszystko w EKG jest jedno-
znaczne, nie zawsze mamy 100% pewnos$¢ rozpoznan,
czasami musimy rozwazac rézne mozliwosci. Stwierdze-
nie dotyczace zalamkow R, ze ,,jesli ma mniej niz 1 mm
— to nie istnieje” jest oczywiScie skrotem my$lowym, do-
kiadnie objasnianym na szkoleniach. Chodzi o to, ze
jesli zatamek R ma tak malg amplitude, to trzeba do nie-
go podchodzi¢ ostroznie. Eliminacja rozwazan dotycza-
cych przebytego zawalu w takiej sytuacji moze by¢
niebezpieczna. Jeszcze raz powtarzam, komisje egzami-
nacyjne w Aninie nie stawiajg na szali ulamkow milime-
tra, bo tak niewiele nie moze decydowaé o wyniku
egzaminu. Ale warto pamigtaé, ze moze to decydowac
o losie naszych chorych.

Na koniec drugie sprostowanie — nie jest rOwniez praw-
da, ze jezeli w komisji jest profesor Ryszard Piotrowicz, to
oblewa za nierozpoznanie tzw. podwojnego bloku. O co
chodzi? Dotyczy to zapiséw z blokiem lewej odnogi pecz-
ka Hisa. Os elektryczna w takim przypadku moze by¢ osig
posrednig lub lewogramem patologicznym. Obecnos¢ le-
wogramu patologicznego nakazuje podejrzewac, ze bloko-
wi lewej odnogi towarzyszy blok przedniej wigzki. To jest
wlasnie ten stynny podwojny blok. Taka interpretacje
EKG mozna znalez¢ w niekt6érych podrecznikach, takg in-
terpretacje przedstawia na swoich wyktadach prof. Ryszard
Piotrowicz. Natomiast nie znajdg Panstwo wsrod zdaja-
cych egzamin EKG w komisji z jego udzialem osoby, kto-
ra by nie zaliczyla egzaminu z powodu nierozpoznania
podwojnego bloku. Jest to kolejna nieprawdziwa pogloska
o tym, za co i gdzie oblewaja. Mam nadzieje, ze chociaz
cze$¢ zdajacych udato mi si¢ uspokoié...
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