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Co do rozpoznawania zawatu ser-
ca w trakcie stymulacji prawej komo-
ry, warto moze przypomnie¢, ze wg
powszechnie akceptowanych kryte-
ridow [1] za wystgpieniem ostrego za-
watu przemawia w takiej sytuacji ja-
kiekolwiek uniesienie odcinkéw ST
w odprowadzeniach z zespotami QRS
skierowanymi w gére lub uniesienie
ST >5 mm w odprowadzeniach z zespotami QRS skierowa-
nymi w dét. W opisanym przypadku mamy takze do czy-
nienia ze zmianami EKG wskazujacymi na duza rozlegtosé
zawatu: obnizeniem odcinkéw ST w odprowadzeniach
przedsercowych, w odprowadzeniach z zespotami QRS ty-
pu QS oraz z napadem migotania przedsionkdéw w ostrej
fazie zawatu.
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Fakt, ze zawat serca moze wywotywac zaburzenia sty-
mulacji wskutek przejsciowego wzrostu progu pobudli-
wosci miesnia sercowego oraz zaburzenia sterowania
wskutek rzeczywistego spadku amplitudy potencjatow
czynnosciowych wtékien miesniowych, jest logicznie
uzasadniony i wymieniany w podrecznikach [2], ale rze-
czywiscie — zwtaszcza w odniesieniu do zawatéw przed-
sionka — bardzo rzadko obserwowany i dlatego elektro-
kardiogramy s3 warte obejrzenia.
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