Inne nieprawidtowosci odcinka ST i zatamka T u

Uwagi

® Migotanie przedsionkéw

® Waskie zespoty QRS

® Skosne do dotu obnizenie odcinkow

ST (,odwrécona fajka”)

® Odwrocone zatamki T

DIGOKSYNA

W czasie leczenia digoksyng zatamek T mo-
ze ulec odwrdceniu, z charakterystycznym
pochylym obnizeniem odcinka ST (ryc. 4.17).
Przydatne jest wykonanie EKG przed rozpo-
czeciem podawania digoksyny, aby pdzniej
unikngé zamieszania zwigzanego ze zmiana-
mi zatamka T.

INNE NIEPRAWIDLOWOSCI
ODCINKA ST 1 ZALAMKA T

ZABURZENIA ELEKTROLITOWE

Nieprawidtowe stezenia potasu, wapnia
i magnezu w surowicy powoduja zmiany
w EKG. Zmiany stezenia sodu w surowicy
nie majq znaczenia. Zmiany dotycza najczes-
ciej zatamka T i odstepu QT (mierzonego od
poczatku zespotu QRS do konca zatamka T).

Niskie stezenie potasu w surowicy powo-
duje sptaszczenie zatamka T i pojawienie sig
na koncu zatamka T garbu nazywanego falg
U. Przy wysokim stezeniu potasu wystepuja
szpiczaste zatamki T, z zanikaniem odcinka
ST. Zespdt QRS moze by¢ poszerzony. Ob-
jawy nieprawidtowego stezenia magnezu sa
podobne.

Przy niskim stezeniu wapnia w surowicy
obserwuje si¢ wydtuzenie odstepu QT, a przy
wysokim — skrdcenie.

ZMIANY NIESPECYFICZNE

Niewielkiego stopnia zmiany odcinka ST i za-
famka T (np. sptaszczenie zatamka T) nie majg
najczesciej wiekszego znaczenia, dlatego naj-
lepiej opisywac je jako niespecyficzne zmiany
ST-T.
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