EKG u ischemie a infarktu myokardu




Infarkt myokardu

Termin ,infarkt® mize byt pouzit pro jakoukoli lokalni ischemii doprovazenou
nekrozou, nehledé na postizeny organ

Na celkové mortalité a invalidité se nejvice podileji mozkoveé a srdeCni infarkty

VétSinou vznika rupturou nestabilniho aterosklerotického platu a naslednou
trombdzou

Méne Casto trombembolii, akutnim pretizenim ischemického myokardu, disekci
koronarni tepny

Dochazi k ubytku ATP a naslednému pretizeni kardiomyocytd Ca?*, lokalni
laktacidoze, trvalé depolarizaci

Bunécna smrt — dominuje nekrdza, apoptdza u dlouhotrvajici ischemie, autofagie
spiSe protektivni

Oproti tomu pFiCiny napf. cévnich mozkovych prihod jsou podstatné vice
heterogenni a Casto bez pritomnosti aterosklerézy (embolie, trombdza,
hemorrhagie...)




Kardiovaskularni prihody béhem dne

= = = = Stroke (n = 1,167)
Myocardial infarction (n = 2,999)
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Vy$si incidence mozkovych a srdeénich infarktd v rannich
hodinach souvisi s vyssim tonem sympatiku v této dobé

Vyjimkou jsou pacienti se syndromem spankove apnoe




Zmeny ST useku béhem akutniho
infarktu myokardu

Subendocardial Transmural
Ischemia Ischemia

Subendocardial Transmural




Subendokardialni vs. subepikardialni
myokard

POLARIZATIO!
20ms

QT interval a kontrakce jsou delSi a tedy i metabolické naroky
vySSi u subendokardialnich bunek

Naopak, dodavka krve z koronarnich aa. je lepsi v
subepikardialnim myokardu

Prechodna, nekompletni nebo omezena koronarni obstrukce
tedy vzdy postihuje subendokardialni spiSe nez subepikardialni
myokard

Zavazna koronarni obstrukce postihuje celou srdecni
sténu(transmuralni IM)




Zmeény ST useku 2

Béehem AIM neni ve skutecnosti NON-TRANSMURAL
posunuty ST segment, ale Resting Repolarized

izoelektricka linie!
Ischemické lozisko v klidu
generuje depolarizujici proudy

V zavislosti na previladajicim ,;.,w*—’\_/\— —’\_/M ——
smeru potom pozorujeme bud’

depresi (netransmuralni IM) TRANSMURAL
nebo elevaci (transmuralni IM) Resting

Depolarized :
ST segmentu - ve skutecCnosti
jde o posun izoelektricke linie U "
opachym smerem
A, A, A,

Repolarized

Rozdily ve fazi plateau a
0 my—-.. f _f\_\

repolarizaci vedou k rozdilnym
o
tvarum ST segmentu




Ascendentni, horizontalni a descendentni
deprese ST useku

Subendokardialni ischemie
— horizontalni nebo
descendentni deprese ST
segmentu

Descendentni deprese se
vyskytuji také u
nitrokomorovych blokad
(faze plateau probiha pro
kazdou cCast komory jindy)
nebo intoxikace digoxinem

Naproti tomu ascendentni
deprese do 1-2 mm (0O,1-
0,2 mV) se Casto vyskytuji
u zdravého srdce pri
zvysenych narocich (zatéz)
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Downsloping ST Upsloping ST Horizontal ST

The ] point occurs at the end of the QRS comples.
The ST segment begins at the | point and extends to a user defined interval




ST elevace

A — konkavni (Caste pri hypertrofii LK)

B — prime . akutni transmuralni infarkt myokardu
C — konvexni







Vyvoj EKG zmén béhem Q-IM

. vychozi fyziologicky stav
. superakutni stadium

vysoké pozitivni viny T
(mmutys)

. akutni stadium

elevace ST = Pardeeho viny
(desitky min az hodiny)

D. subakutni stadium
normalizace ST Useku

C}/VO_] patol. Q kmitu
(ho ny), event. zmény ST-T

F. chronické stadium
perzistence Q




Patologické Q

Behem nekolika hodin od transmuralniho IM se vyviji
patologické Q

Odpovida depolarizaci protejSi stény pozorované pres
elektricky mrtvou tkan — jizvu

Ma hloubku > %2 R (nebo R zcela chybi) a trva min. 40
ms

VétSinou na EKG zustava jiz trvale




18-Cru-2012 02.17.59

Vent freky: 66 BPM
PR int: 137 ms
Cas QRs: 87 ms

at/0Tc: 371/384 ms
P-R-T osy: 28 72 22
Aug RR: 909 ms
QTcB: 389 ms



14-Cry-2012 20:35:15

" Narozen:

Vent freku: 79 BPM

let, PR int: 134 ms
Cas ORS: 85 ms

oT7/aTc: 337/3711 ms

P-R-T osy: 55 59 T8

Aug RR: 758 ms

QTch: 387 ms
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~~NNarozen:
Elet,

15-Crv-2012 05:28:28

Vent frekv: 68 BPM
PR int: 134 ms
Cas QRS: 90 ms
QT/QTec: 413/430 ms

P-R-T osy: 56 62 97
Avg RR: 875 ms
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Vent freku: 654 BPM 7
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‘Narozen:
PR int: 141 ms

let,
Cas ORS: 14 ms p i )
ar/ere: 460/463 ms /{ g
P-R-T osy: 58 62 115 \ :
Avg RR: 837 ms s
QTcB: 475 ms
QTcF: 470 ms
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Kazuistika

59-lety muz s nahle vzniklou bolesti na hrudi, pro
elevace ST segmentu provedena koronarografie, kde
zjisténa okluze RIA, ktera rekanalizovana

Koronarograficky nalez dobre koresponduje s EKG
obrazem IM predni stény




