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Nieprawidtowosci zatamkow P, zespotow QRS i zatamkow T

WARTO ZAPAMIETAC
PRZYCZYNY POWSTAWANIA NIEPRAWIDLOWYCH ZALtAMKOW P, ZESPOtU QRS | ZALAMKOW T

Wysokie zatamki P s skutkiem przerostu prawego
przedsionka, a szerokie — przerostu lewego
przedsionka.

Poszerzenie zespotu QRS wystepuje

w zaburzeniach przewodzenia srédkomorowego:
jest zauwazalne w bloku peczka Hisa

i pobudzeniach pochodzenia komorowego,

a takze w zespole Wolffa-Parkinsona-White'a.
Zwiekszenie wysokosci zespotu QRS wskazuje

na przerost komér. W odprowadzeniu V,
odzwierciedla sie przerost prawej komory,

a w odprowadzeniach V-V, przerost lewej
komory.

Obecnos¢ zatamkoéw Q o szerokosci ponad 1T mm
i gtebokich na 2 mm wskazuje na zawat serca.
Uniesienie odcinka ST wystepuje w ostrym zawale
miesnia serca lub zapaleniu osierdzia.

o Obnizenie odcinka ST i odwrdcenie zalamka

T moze by¢ spowodowane niedokrwieniem,
przerostem komér, zaburzeniami przewodzenia
srodkomorowego lub przyjmowaniem digoksyny.
Odwrécenie zatamka T w odprowadzeniach I,

VR iV, miesci sie w zakresie normy. Odwrécenie
zatamka T wystepuje w przebiegu bloku odnogi
peczka Hisa, niedokrwienia i przerostu komor.
Sptaszczenie zatamka T lub szpiczaste zatamki T ze
skréconym lub wydtuzonym odstepem QT moga
by¢ spowodowane zaburzeniami elektrolitowymi.
Niewielkie zmiany ST-T nie maja wiekszego
znaczenia.

PONADTO NALEZY PAMIETAC, ZE:

* EKG mozna fatwo zrozumiec.
* Wiekszo$¢ odchylern w EKG mozna racjonalnie

wyjasnic.




