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Mimo rzeczywiscie burzliwego
w ostatnim czasie rozwoju technik dia-
gnostycznych w kardiologii, elektrokar-
diografia nie traci na znaczeniu. Jedno-
czes$nie mimo tatwosci i taniosci wyko-
nania, wcale nie jest dla lekarzy fatwa
dziedzing specjalnosci. Elektrokardio-
grafia wcigz stanowi najtrudniejsza

cze$¢ egzaminu specjalizacyjnego
z kardiologii, kt6rg niekiedy, w niektorych osrodkach (egza-
min nie jest zunifikowany w catej Polsce) jest naprawde trud-
no zda¢. Przewodniczac lub uczestniczac, jeszcze do niedaw-
na, w komisjach egzaminacyjnych do specjalizacji z kardio-
logii, zadawatem sobie nieraz pytanie, czy w dzisiejszych cza-
sach niestychanego rozwoju techniki w kardiologii stusznie
upieramy sie przy egzekwowaniu tak szczegdfowej znajomosci
elektrokardiografii — dawniej niemal jedynej, a obecnie jed-
nej z wielu, technik kardiologicznych. Obserwowalo sie wte-
dy (nie wiem jak dzisiaj), ze z im nizszego rangg osrodka po-
chodzit zdajacy, tym wiekszg wiedze miaf na temat elektro-
kardiografii, a w im wezszej dziedzinie kardiologii (np. w he-
modynamice) sie w praktyce specjalizowat, tym mniejsza...
Teraz mysle, ze cho¢ elektrokardiografia stanowi metode po-
Srednia, to jest nadal bardzo wazna i sporo na jej podstawie
mozna sie dowiedzie¢ o pacjencie. Dlatego od kazdego spe-
cjalisty kardiologa nalezy wymagac¢ opanowania rozsadnie do-

glebnej znajomosci elektrokardiografii. Nota bene nadal uwa-
zam, ze pamiec¢ zdajacych kardiologie do przesady obciaza
sie koniecznoscia znajomosci akroniméw i, co z nich wyni-
kato, wielkich badan klinicznych i zmieniajacych sie wytycz-
nych, ktére bez obciazania pamieci fatwo zawsze odnalez¢
w internecie.

Elektrokardiografia jest metoda posrednia, a koronaro-
grafia — bezposrednia. Wydaje sie, ze dysponujac obiema
w konkretnym przypadku, mozna nie mie¢ zadnych watpli-
wosci. Autorzy komentowanej pracy obiema dysponowali,
jednak trafit im sie przypadek, w ktérym zmiany w koronaro-
grafii niekoniecznie uzasadniaty zmiany elektrokardiograficz-
ne. Pierwsza koronarografia wykazata ,tylko” 30-40-procen-
towe zwezenie dystalnej czesci pnia lewej tetnicy wiericowej,
za$ badanie EKG u chorego po naglym zatrzymaniu krazenia
obrazowato ,az” blok AV Il stopnia i blok dwuwiazkowy. Do-
brze, Zze przebieg kliniczny i zmieniajacy sie (az po przemijaja-
cy blok lewej odnogi) obraz elektrokardiograficzny (szkoda, ze
ze wzgledu na niedoskonatosci techniczne EKG Autorom nie
udalo sie ich zamiesci¢ w pracy) wymusit powt6rng koronaro-
grafie. Dopiero ona wykazata subtotalne zwezenie duzej gafe-
zi brzegu tepego — niezauwazone?, nieobecne? w pierwszej
koronarografii. Jego poszerzenie spowodowato zupetne usta-
pienie zaburzer przewodzenia. Szkoda, ze nie zostato ono
uwidocznione (jak pisza w oméwieniu Autorzy, EKG nie uta-
twiat tutaj lokalizacji zawatu) w czasie pierwszej interwencji.
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