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kardiologii dotyczace przygotowania i oceny elektrokardiogramow miaty istot-

ny wplyw na przebieg egzaminu. Obejmowaly one przede wszystkim wprowa-
dzenie punktacji za poszczeg6lne zapisy oraz okreSlenie minimalnej liczby punktow
potrzebnych do zaliczenia egzaminu. W naszej komisji przyj¢to nastgpujace zasady:

1. Za rozpoznanie wszystkich istotnych nieprawidlowosci przyznawano 3 punkty.

2. Zaleznie od istotnoSci klinicznej nieprawidtowosci w elektrokardiogramie przy-
znawano jej odpowiednig liczbe punktow (0,25-3). Za rozpoznanie niewlasciwe lub brak
prawidlowego rozpoznania odejmowano odpowiednig liczbg punktow.

3. Rozpoznania nieprawidlowosci nieobecnych w elektrokardiogramie oceniano in-
dywidualnie, zaleznie od klinicznej wagi pomytki.

4. Utrzymano dotychczas stosowang kategori¢ ,rozpoznania niewymagane”. Do tej
grupy zaliczono przede wszystkim rozpoznania, ktorych kryteria rozpoznawania nie sg
powszechnie akceptowane lub ktérych pomiary czasu trwania zalamka/odstepu lub am-
plitudy nie sg jednoznaczne.

Oceniajac elektrokardiogram, uwzgledniono minimalne wartoSci amplitudy zatam-
ka. Gdy nie byly one spelnione, uwzgledniano mozliwosé dwoch rownowaznych rozpo-
znan.

Do dotychczas podawanych danych, takich jak ptec, a w przypadku rozrusznika ser-
ca tryb stymulacji, rytm podstawowy i diugos¢ odstepu przedsionkowo-komorowego,
zgodnie z zaleceniami dodano wiek badanego. W przypadku rozrusznika serca podano
informacje o histerezie.

Dodatkowo przed rozpoczeciem egzaminu zwrécono uwage na to, ze:

1. W elektrokardiogramach 1 i 3 zapis ciagly (odprowadzenie II) nie jest rownocza-
sowy z pozostalymi odprowadzeniami.

2. W zapisie metodg Holtera kazdy fragment powinien by¢ opisywany osobno.

By lepiej pokazaé sposob oceny z uwzglednieniem powyzszych zasad, zrezygnowa-
lem przy omawianiu zapisow z kolejnoSci opisywania poszczegdlnych elementoéw elek-
trokardiogramu. Jest to sytuacja wyjatkowa i nalezy pamigtac, ze zachowanie kolejnosci
jest podstawg prawidlowego opisu elektrokardiogramu, poniewaz zmniejsza prawdopo-
dobiefnistwo przeoczenia istotnych nieprawidtowosci.

N iektore nowe zasady wprowadzone przez konsultanta krajowego w dziedzinie
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Zapis 1

* 3 punkty przyznawano za rozpoznania: * Za rozpoznania niewymagane uznano:
— §wiezy zawal Sciany przedniej, — powiekszenie lewego przedsionka,
— przebyty zawatl Sciany dolne;. — QTc - 449 ms.
* 0,25 punktu przyznawano za rozpoznania: Trzy osoby prawidlowo opisaly wszystkie nieprawi-
— rytm zatokowy o czestoSci 75/min, dtowosci. Dwie osoby nie zwroécily uwagi na obnize-
— sinistrogram patologiczny, nia ST w odprowadzeniach II, III i aVE Nie wymagano
— niedokrwienie lub ,lustrzane” obnizenia ST interpretacji QTc z uwagi na trudnosci w okresleniu kon-
w odprowadzeniach II, IIT i aVE ca zalamka T w odprowadzeniach II, II1 i aVE
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Zapis 2

* 3 punkty przyznawano za rozpoznania:
— blok prawej odnogi peczka Hisa,
— Swiezy zawal Sciany dolne;.
* 0,25 punktu przyznawano za rozpoznania:
— rytm zatokowy miarowy o czestoSci 83/min,
— powigkszenie lewego przedsionka,
— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia,
— sinistrogram patologiczny/blok przedniej wigzki
lewej odnogi peczka Hisa,
— cechy niedokrwienia — obnizenie ST V-V,.
* Nie wymagano rozpoznan:
— przerostu lewej komory,
— QTc - 495 ms.

Dwie osoby nie uzyskaly zadnego punktu, poniewaz
nie rozpoznaly §wiezego zawalu $ciany dolnej. Zadna
z pozostatych osob nie opisala wszystkich nieprawidto-
wosci. Dwie osoby rozpoznaly pobudzenia przedwczesne
przedsionkowe, prawdopodobnie zasugerowane zmien-
noscig oddechowg morfologii zatokowego zalamka P. Du-
zo trudnosci nastr¢czalo rozpoznanie bloku przedniej
wigzki lewej odnogi pgczka Hisa. Wynikaly one z obecno-
Sci plytkiego zalamka Q w odprowadzeniu aVL i nie-
wielkiej amplitudy zalamkow R w odprowadzeniach II,
III i aVE W zwiazku z tym dopuszczono réwniez rozpo-
znanie sinistogramu patologicznego. Z braku powszech-
nie akceptowanych kryteriow nie wymagano rozpoznania
przerostu lewej komory i interpretacji QTc w obecnosci
zaburzen przewodnictwa srodkomorowego.
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Zapis 3

* 3 punkty przyznawano za rozpoznanie przebytego
zawalu Sciany dolne;j.
e 2 punkty przyznawano za interpretacje QTc — 493 ms.
* 0,25 punktu przyznawano za nast¢pujgce rozpoznania:
— rytm zatokowy o czestoSci 52/min,
— powiekszenie lewego przedsionka,
— pobudzenie przedwczesne przedsionkowe zablo-
kowane,
— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia,
— 0§ serca posrednia.
e Za rozpoznanie niewymagane uznano mozliwos§¢
przebytego zawatu Sciany przedniej (brak progres;ji zalam-

ka R w odprowadzeniach przedsercowych).

Jedna osoba uzyskata maksymalng liczbg punktow.
Jedna osoba stracita 2 punkty, poniewaz nie opisala
wydtuzenia QTc. Dwie osoby nie rozpoznaly powiek-
szenia lewego przedsionka, a jedna bloku przedsionko-
wo-komorowego I stopnia. Mimo patologicznych
zalamkow Q (czas >30 ms, glebokos§¢ >1 mm) jeden ze
zdajacych postawil rozpoznanie podejrzenia zawalu
Sciany dolnej (nie odj¢to punktéw). Inny ze zdajacych
zinterpretowal przedwczesne pobudzenie przedsionko-
we zablokowane jako blok przedsionkowo-komorowy
II stopnia (odjgto 2 punkty).
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Zapis 4

Fragment A
* 3 punkty przyznawano za rozpoznanie czestoskur-
czu komorowego.
* 0,25 punktu przyznawano za nastepujgce rozpoznania:
— rytm zatokowy/pobudzenia zatokowe,
— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia,
— zaburzenia przewodnictwa Srodkomorowego.

Fragment B
* 2 punkty przyznawano za rozpoznanie rytmu przed-
sionkowego.
* (0,25 punktu przyznawano za nastepujgce rozpoznania:
— pobudzenia zatokowe,
— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia,
— zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego.

Fragment C
* 2 punkty przyznawano za rozpoznanie czestoskur-
czu przedsionkowego i pojedynczych pobudzen przewie-
dzionych z aberracja.
* 25 punktu przyznawano za nast€pujgce rozpoznania:
— rytm zatokowy/pobudzenia zatokowe,
— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia,
— zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego.
Nikt ze zdajacych nie opisal wszystkich nieprawidto-
wosci. Charakterystyczny byl brak konsekwencji w opisie
poszczegblnych fragmentéw zapisu. Mimo wskazania
przed egzaminem koniecznoSci niezaleznego opisu kaz-
dego fragmentu powtarzajgce sie nieprawidlowosci, np.
zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego, opisywane
byly tylko raz, co oznaczato utrat¢ punktéw. Duzo trud-
noSci nastreczyla interpretacja czestoskurczu przedsion-
kowego we fragmencie C. Mimo widocznych zatamkow P
rozpoznawano migotanie lub trzepotanie przedsionkow.
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Zapis 5

* 3 punkty za rozpoznania:
— nieskuteczna stymulacja komory,
— prawidlowe sterowanie rozrusznika.
e 2 punkty przyznano za rozpoznanie przerostu lewej
komory ze zmianami ST-T.
* 0,25 punktu przyznawano za nast¢pujace rozpoznania:
— rytm zatokowy o czestoSci 52/min,
— pobudzenia przedwczesne przedsionkowe,
— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia,
— 0§ serca posrednia.
* Nie wymagano rozpoznania cech niedokrwienia lub
niespecyficznych zmian — sko$ne w doét obnizenie ST
iujemne T w odprowadzeniach V,-V,.

Nikt ze zdajacych nie opisal wszystkich nieprawidlo-
wosci. Wszyscy prawidlowo rozpoznali nieskuteczng sty-
mulacje komory. Jedna osoba nie opisala prawidtowego
sterowania rozrusznika, a druga stwierdzita zaburzenia
sterowania o typie niedoczutosci. W obu przypadkach od-
jeto po 3 punkty. Duzych trudnosci nastreczyto rozpo-
znanie pobudzen przedwczesnych przedsionkowych
(2 osoby) i1 bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia
(2 osoby). Jedna osoba nie rozpoznata przerostu lewej ko-
mory (odjeto 2 punkty). Z uwagi na brak pewnosci, czy
obserwowany brak skutecznosci stymulacji nie wystepu-
je jedynie okresowo, nie wymagano interpretacji obnizen
odcinka ST i ujemnych zatamkéw T w odprowadzeniach
V;iV,. W opisie nalezy jednak podkresli¢ ich obecnosc¢.
Do interpretacji tych zmian niezbedne sg dodatkowe in-
formacje o objawach wystepujacych u pacjentki.
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Z pigciu 0s6b egzaminu nie zdaly dwie, ktore uzyska-
1y 6 16,5 punktu. W jednym przypadku o wyniku zadecy-
dowatly btedy popelnione we wszystkich pigciu opisach,
aw drugim w czterech. Pozostale osoby uzyskaty 9-11,25
punktu. Jedynie 3 z 15 przedstawionych do oceny opisow
EKG zawieraly wszystkie wymagane rozpoznania.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Nowe zasady przeprowadzania egzaminu pozwalajg
unikngé sytuacji, w ktorej o niepowodzeniu decyduje je-
den istotny biad. Jednoczesnie wymuszajg na osobie zda-
jacej bardzo staranny opis elektrokardiogramu. Liczne,
pozornie mniej istotne biedy, wynikajace np. z braku oce-
ny czasu trwania odstgpu PR lub zespolu QRS, sumuja
si¢ 1 moga wplynaé na koncowy wynik egzaminu.
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