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Facebook leczy... rzecz o milosnikach

elektrokardiologii zgromadzonych w grupie
,Lubie EKG”

Facebook treats... thing about electrocardiology enthusiasts
connected in the “I like ECG” group

94

Bartosz Szafran

Centrum Kardiologiczne ,Pro Corde” we Wroctawiu

Coraz popularniejsze staje sie hasto, zgodnie z kt6-
rym kogo nie ma na Facebooku, ten tak naprawde nie
istnieje. C6z, mozna mie¢ do tego typu sformulowan
wiele zastrzezen, ale prawda jest taka, ze rozwijajace
sie w ekspresowym tempie portale spoteczno$ciowe
— zjednej strony — ,kradng” prywatno$¢, zabierajq
czas, splycaja kontakty, ale — z drugiej — madrze
wykorzystane, moga stanowic doskonate pole do edu-
kacji, dyskusji, wymiany doswiadczen i informacji.
Lubiacych EKG, Facebooka i telemedycyne niniejszy
artykul na pewno zainteresuje.

Jaki$ czas temu na Facebooku, pod dyskretna egi-
da Sekcji Elektrokardiologii Nieiniwazyjnej i Teleme-
dycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
powstala otwarta dla wszystkich zainteresowanych
grupa pod nazwa ,Lubie EKG”. Wystarczy po zalo-
gowaniu sie na tym portalu odnalezé grupe w wy-
szukiwarce i zglosi¢ che¢ przylaczenia sie do niej.
Po akceptacji przez moderatora natychmiast mozna
korzysta¢ z nieograniczonych nieomal mozliwosci
grupy. Mozna publikowa¢ ciekawe fragmenty EKG,
mozna zapisy konsultowac z ekspertami, dyskuto-
waé, mozna nawet leczy¢ pacjentéw przez internet.
Niemozliwe? A jednak...

Jak to dziata? Oto przykiad. Uzytkownik A pu-
blikuje na koncie grupy nastepujacy wpis: ,Pacjent,
59 lat, przyjety na SOR po 7 godzinach trwania kota-
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tan serca, w migdzyczasie omdlenie po wstaniu z 16zka.
Wczes$niej jeden podobny epizod w zyciu — hospitali-
zowany w Holandii kilka miesiecy temu. Wedlug jego
relacji bez zmian w wykonanej koronarografii. Pacjent
nie posiada dokumentacji, przez pewien czas zazywat
zalecony wtedy Syncumar. U nas przytomny, ale we
wstrzasie. Wykonano EKG (zapisy przedstawiono na
ryc. 1,2). Ostatni zapis po kardiowersji pradem dwufazo-
wym 150] (ryc. 3). Po kardiowersji bez istotnych odchylen
w echokardiografii, niedomykalno$¢ mitralna najwyzej
umiarkowana — prawidlowa frakcja wyrzutowa, bez
zaburzen kurczliwosci odcinkowej. Moje pytanie brzmi:
Jest to czestoskurcz komorowy, migotanie przedsionkéw
z WPW czy moze migotanie przedsionkow z aberracjg?”
(oczywiscie na koncie grupy znalazlo sie znacznie wiecej
fragmentéw zapisu EKG poza opublikowanymi tutaj).
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Dtugo nie trzeba byto czeka¢ na odpowiedz. Uzyt-
kownik B (profesor, ekspert elektrokardiologii), koto
péinocy, wstawil wpis: ,Dlaczego dostal Syncumar?
Widocznie w Holandii widzieli do tego powéd. Dlacze-
go tylko “przez pewien czas'? Pacjent wymaga badania
elektrofizjologicznego. Podejrzewam, ze ma napady
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migotania przedsionkéw i preekscytacje. Wiaczytbym
leczenie przeciwzakrzepowe. Mozna by go do nas skie-
rowaé — oddzial zaburzen rytmu serca” (nazwa szpitala
niech pozostanie tajemnnicg). Pojawilo sie jeszcze kilka
innych wpiséw, miedzy innymi autora niniejszego tekstu:
~Migotanie przedsionkéw z WPW na pierwszy rzut oka”.
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Uzytkownik C zasugerowal, ze jest to tak zwane FBI (fast
broad irregular)iodestat do publikacji Pedro Brugady i Ser-
gio Richteranatamach ,Circulation”. Wreszcie ponownie
odezwal sie autor zagadki: ,Bardzo dziekuje za odpo-
wiedzi. Nie mam dokumentacji, a przerwanie leczenia to
zaniechanie po stronie pacjenta. Jak najbardziej, zgodnie
z sugestig, pokieruje chorego na badanie elektrofizjolo-
giczne, nie zapominajac o leczeniu przeciwkrzepliwym.
Mam w takim razie poraz pierwszy w praktyce migotanie
przedsionkow z preekscytacjg, do tego niejawna podczas
rytmu zatokowego. Tym bardziej ciesze sie z konsultacji
Ekspertéw”. Po 10 dniach uzytkownik A napisal: ,Droga
lewostronna boczna. Ablacja byla skuteczna. Jeszcze raz
dziekuje”. Ostatni komentarz nalezy do uzytkownika B—
profesora: ,Facebook leczy...”. C6z, trudno sie nie zgodzi¢
z tym ostatnim wpisem. Mozna sobie wyobrazi¢, ze wraz
ze zwiekszeniem sie liczebnoéci grupy bedzie mozna z jej
udziatem ustala¢ wskazania i terminy przyje¢ do czolo-
wych osrodkow kardiologicznych w catej Polsce.
Kolejny interesujqcy fragment zapisu EKG opubliko-
wal uzytkownik D: ,Chory zglosit sie z powodu uczucia
szybkiego kolatania serca. W chwili przyjecia przytomny,
stabilny, wydolny krazeniowo i oddechowo. RR prawi-
dlowe. W wywiadzie stan po zawale leczonymi plastyka
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(2008r.), powiklany migotaniem komér. Od czasu zawatu
utrzymujaca sie niska frakcja wyrzutowa lewej komory.
Pacjent po implantacji ICD DDDR 2 1ata temu. W trakcie
optymalnej farmakoterapii. Obecnie wyladowan ani ATP
w ICD nie ma. Podano adenozyne — poczatkowo 6 mg,
nastepnie 12 mg. Bez reakgji. Jakiego pochodzenia moze
by¢ ten czestoskurcz?”. Do wpisu dolaczono kilka frag-
mentéw zapisu, z ktérych prezentujemy dwa (ryc. 4, 5).
Dyskusja byta goraca: Uzytkownik E: ,Przedsionkowy?”.
Uzytkownik F: ,A moze stymulatorowy ELT? Przyda-
lyby sie poczatek i koniec. Adenozyna nawet na chwile
nie zwolnila [czestoskurczu — przyp. aut.] — w przed-
sionkowym wezel chyba by sie przynajmniej na chwile
zblokowal”. Uzytkownik G: ,Mozliwe, ze nie ustapit po
adenozynie, bo to moglo by¢ trzepotanie przedsionkéw,
patrzacna odprowadzenia dolne, takiemu raczej ulegam
zludzeniu”. Riposta uzytkownika F: ,Przy trzepotaniu
przedsionkéw powinna sie ujawni¢ fala trzepotania po
adenozynie. Ten czestoskurcz raczej nie przechodzi przez
wezel. Moim zdaniem to 1) ELT, 2) VT z przewodzeniem
wstecznym 1:1, 3) ektopowy AT przewiedziony przez
droge dodatkowa”. Dyskusje podsumowuje uzytkow-
nik H, takze profesoriekspert elektrokardiologii: ,Nasze
watpliwosci wziely sie stad, ze widzieliSmy zatamki P
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przed zespolami QRS (dobrze to wida¢ w aVR). Koledzy
elektroinwazjonisci po analizie pamieci urzadzenia orze-
kli, ze byt to jednak VT”.

Czasami na koncie grupy jest troche $miesznie, troche
strasznie. Wpis uzytkownika I: ,Fragment z serii ‘przy-
chodzi facet do lekarza’. Dwudziestoczterolatek z czyn-
nikami ryzyka — otylos¢, [podwyzszone — przyp. aut.]
lipidy, nadci$nienie (Polpril), szybko sie meczy, przy wy-
sitkach kolatanie serca. U lekarza rodzinnego wykonano
EKG (identyczne jak ponizsze) — orzeczenie: ‘Pan prze-
byt zawal! Wzywam karetke’. Pacjent nie zgodzil sie na to
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iudal sie do kardiologa, to znaczy do mnie. Ja mam nieco
inng koncepcje niz zawat. AWy?”. Do tego jest dotaczony
zapis przedstawiony narycinie 6. Wiekszo$¢ uzytkowni-
kéw grupy bezblednie odnajduje w zapisie cechy preek-
scytacji komor, a nie przebytego zawalu $ciany dolne;.
Mozna sie réwniez pochwali¢ na koncie grupy rzadkimi
znaleziskami, jak to uzytkownika J (ryc. 7): ,Mtody czto-
wiek. W wywiadzie dwie utraty przytomnosci poprzedzone
kolataniem serca — jedna w spoczynku, druga zaraz po
wysilku. Czy trzeba czegos wiecej, zeby wszczepic ICD?”.
,Oczywiscie, Ze nie trzeba nic wiecej” — orzeka grupa.
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Pacjentowi z objawami, z klasycznym zespotem Bruga-
dy, musi by¢ implantowany kardiowerter-defibrylator
w ramach prewencji pierwotnej naglego zgonu sercowego.
Itemu pacjentowi wszczepiono ICD, ktéry wkrétce okazat
sie bardzo potrzebny (,burza elektryczna”).

Mozliwosci grupy beda sie zwiekszaly zkazdym przy-
bywajacym uzytkownikiem. Mozna sobie wyobrazi¢, ze
stanie sie ona najwieksza w Polsce platforma do wymia-
ny doswiadczen, edukacjiikonsultacji specjalistycznych
w zakresie elektrokardiologii. Telemedycyna w réznych

formach rozwija sie bardzo dynamicznie, a nasza grupa
doskonale sie wpisuje w idee leczenia i konsultacji ,na
odleglos¢”. Zapraszamy zatem wszystkich chetnych, by
przylaczylisie do ,Lubie EKG”. Wystarczy przetamac nie-
chec do portali spotecznosciowych, mozna przeciez nawet
zatozy¢ fikcyjny profil — my danych nie weryfikujemy;
dopuszczamy do grupy wszystkich, ktérzy sg zaintereso-
wani. Dotad nie zdarzylo sie, by kogo$ z grupy trzeba bylo
usungd, ale takie mozliwosci oczywiscie istniejg w sytu-
acjach, w ktérych pojawityby sie osoby nieodpowiednie.
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