EKG v praxi
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Program dnesniho kurzu

1. Infarkt myokardu
2. Angina pectoris
3. Akutni perikarditida
4. Projevyiontovych dysbalanci
5. Plicni embolie
6. Syndrom dlouhého QT




Opakovani - Usek ST

» nasleduje po aktivaci komor
« izoelektricka linie

ELEVACE

« fyziologicka ve svodech |, I, lll, aVR, aVL, aVF
pod 0,2mV (s 1mm)

« Va1-V6 podo,2mV (s 2mm)
DEPRESE

« vzdy patologicka!!!

NORNAL ECG

ST ELEVATION

ST DEPRESSION

https://twitter.com/cardiactechnoli/status/918842633644101633




Kazuistika

o 4o0-lety muz

« Palpitace

« Bolest na hrudi vystrelujici do levého ramene a dolni Celisti.
« Spoceny

« Bledy

« Dusny

Aky mame plan?
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ST segment:

T vina:

Frekvence:

Zona Prechodu:

Intervaly:

https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/inferior-stemi/




E m,,mf\,\f\/\ﬁ %mmm%“@r“w%%mv\«m

Rytmus: sinusovy
Akce: pravidelna Frekvence: 8o/min Osa: +50° Intervaly: v normé
ST segment: elevace ve ll, lll, aVF

kontralateralné ve |, aVL
T vina: neg. |, avVR Zona Prechodu:V3, V4

https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/inferior-stemi/




MM/\A s

Doln/ stena

Rytmus: sinusovy
Akce: pravidelna
Frekvence: 8o/min
Osa: +50°

Intervaly: v normeé Kde?

CT se-gm-e—nt:—%l-%“a—@%”—,—l—”—,—a \/E https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/inferior-stemi/




Aky je dalsi plan?










Plasminogen

—
Streptokinase
Urokinase +
Alteplase —
Reteplace
Tenecteplase". v
5 Plasmin
Thrombin
+ . +

Fibrinogen —— Fibrin

/ \

Degradation Degradation
products products




Alteplase versus tenecteplase

Alteplase Tenectepalse

FDA approved Indication Acute ischemic stroke, acute MI, Thrombolysis in patients with
acute massive pulmonary STEMI if PCl unavailable/delayed
embolism

Dosing for AlS 0.9mg/kg, max 90mg (bolus and 0.1-0.4mg/kg (single bolus only)
60 minute infusion)

Binding affinity Fibrin + Fibrin +++
PAIl ++ PAIl +

Initial/circulating half life 5 minutes 20-24 minutes

Terminal half life 1 hour 2 hours

Metabolism Hepatic Hepatic

Average wholesale price $10,560.43 (100mg vial) $7798.45 (50mg vial)

PAI = plasminogen activator inhibitor HARVARD | rostgradasce

MEDICAL SCHOOI Medical Edwucation

Nelson A, et al. Am J Emerg Med. 2019; 37:344-348




Infarkt myokardu




Infarkt myokardu

e yzavreni koronarni artérie

Kurcenidg.:
« anamnéza — Na co se zamerime?
1/3 bez typickych priznaku!

« EKG: vzdy indikovano, méni se v Case — nutneé
opakovat




Kardiomarkery

Myoglobin
« nespecificky
« normalni hodnoty vylouci IM
« pro finalni diagnozu potrebujeme dalsi markery

Troponin
« specificke isoformy (¢TnT, cTnl)
 odrazi zavaznost poskozeni myokardu

CK-MB mass

e vyuZiti pfi nedostupnosti troponinu




« hrotnateT viny

a jich pozdejsi
Inverze

e ST elevace

« patologicke Q
kmity

Zmeny mohou probehnout i
izolovane!

AIM na EKG

Normalini

Akutni stadium

20s -
— hodiny — dny

Prechodné stadium

Dny — mésice

ST

Chronické stadium

Tydny — 1. rok

Stary infarkt

N\

Roky




Zmeny viny T

znak ischémie
prvne , hrotnaté viny T"

po nékolika hodinach — inverze

v pripadé obnoveni pritoku se vraceji k
normalu (pokud nedojde k nekroze)

Vlysoke ,hyperakutni“ T

/e




Kde jinde muzeme najit invertovane T viny?

» bloky Tawarovych rameének
« hypertrofie komory s repolarizacnimi abnormalitami

" '
| ' !
| | | I\
| . A -
- ..--. --/ - J --\--..-. — .." -.-. < _—
Lelt Dundle Beanch block Lelt ventriculas  Right bundle Branch
lead Vi) hypertrophy block Lhead V1)

:'(‘:': Yol

Pseudonormalizace
U pacientu s invertovanou T vinou v anamnéze




akutni faze |IM

znak poskozeni myokardu v ddsledku ischémie

po obnoveni prutoku -> navrat k norme

ST elevace

kontralateralni zména — ST deprese

STEMI

e ST elevace

« typicky

Non-STEMI

“ ST SEGMENT

(\
P \'\ T —
QR

S

\ NSTEMI

ST Depress

—y \_ L g ks

NSTEMI
{inversion
P _ - —

on

e STdeprese >1mm /zmeénv T vinv (inverze. oplostéeni)




Zmena Q kmitu

« hodiny/dny po IM, znamka nekrozy
« typicka pro prodélany IM, dozivotné

Q
«Q>0,045 min. 1/3 R kmitu
« kontralateralni zména — vysoky R kmit | ] | | |
S Pl e
EEE S el SR N
Non-Q IM | {1
« bezzménvQ kmité v ve vs
 jenom inverze viny T a deprese ST ] i = mE
i m s o mll 0= 5V a0 a0 s
e vyssiumrtnost g SEEEE
I , [

V4 Vs V6




Jak urcime lokalizaci IM?

Zmeny nejvice vyjadreny ve
svodech nad loziskem IM




AVR V1

ﬁ Kardioblog

lateralny

Zmeny musi byt vyjadreny
alespon ve 2 svodech,
snimajicich stejné misto

lateralny

lateralny

https://kardioblog.cz/zacatecnici-lokalizace-stemi-a-zrcadlove-st-deprese,



https://kardioblog.cz/zacatecnici-lokalizace-stemi-a-zrcadlove-st-deprese/

AIM spodni steny







Kde?

Predni stena

https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/anterior-stemi/







’

Lateralni stena

https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/lateral-stemi/




Diferencialni diagnostika AIM

« Disekce aorty

« Plicni embolie

e Pleuritida

« Myositida

« Refluxni ezofagitida

« Radikularni vertebrogenni postizeni

« Panicka ataka (ne panicka!)




Angina pectoris




Patfyz...

Aterosklerotickeé postizeni koronarni tepny nebo spazmus koronarni tepny (stenoza
nad 70 %) a fyzicka namaha, pripadné emocni stres nebo chlad zpUsobi nepomér
mezi dodavkou a spotrebou kysliku. Ddsledkem toho je ischemie myokardu.




I

Deleni

o Stabilni

 Nestabilni

e Prinzmetalova (klid)
« Smisena (katetrizace)

« Koronarni syndrom X




Diagnostika

Anamneéza je pro diagnozu stabilni AP zasadni. Klicovym vySetfenim jsou zatézove
testy — zatézove EKG a echokardiografie, zatézova perfuzni scintigrafie
myokardu. V pripade ischemie je na EKG deprese ST.

Echokardiografie zobrazi poruchy kontraktility myokardu leve komory.

Zatézova perfuzni scintigrafie zobrazuje zménu perfuze myokardu levé komory.
Problémem zatézovych testu je jejich nizka specificita a senzitivita, pfi cemz neni
vhodné provadét zbytecna zatézova EKG u jedincU s velmi nizkou predtestovou
pravdépodobnosti pritomnosti AP.













Angina pectoris

« depreseST /inverzeviny T

« po odeznénibolesti—ST opét v norme

Pharmacology: Angina Pectoralis 1Ly 458 . Pharmacology [online]. [cit. 24.08.2017]. Dostupné z: http://woanchyi818.blogspot.cz/2015/03/angina-pectoralis. html



http://woanchyi818.blogspot.cz/2015/03/angina-pectoralis.html

Resting ECG
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Zatezovy test

Exercise ECG
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http://www.wikiwand.com/en/Cardiac_stress_test

ST deprese

Down-sloping 57

segment d:e_prcfssloq:\

Stable angina - symptoms, diagnosis, treatment and more. NSTEMI - definition, symptoms, treatment, prognosis [online]. [cit. 24.08.2017]. Dostupné z: http://nstemi.org/stable-angina/

pstopng ST

sesgment depression



http://nstemi.org/stable-angina/

Lecba:

« Zmena zivotniho stylu

» Leciva — antiagregacni (ASA, Clopidogrel), BB (bisoprolol, carvediol), statiny
(atorva-/simva-/rosuvastatin), ACEi, nitraty (ISDN, ISMN), BKK (alodipin,
verapamil)

« PCI
» Bypass










Akutni perikarditida




Akutni perikarditida

Viysetreni: anamneza, fyzikalni vysetreni, ECHO

Symptomy: bolest na hrudi, zhorseni v leze a pri nadechu, kasel, horecka,
vycerpanost, podrazdénost

Na EKG:

- ve vSech svodech kromé aVR aV1 |

(v tych jsou naopak) “r\.\ ' .
S : '

emirne ST elevace

Y d e p re S e P R S e g m e n t U https://litfl.com/wp-content/uploads/2018/08/Vs-pericarditis.jpg

«inverze T viny po navratu Useku ST k zakl. linii




Diferencialni diagnostika od AIM

difuzni zmény ve vsech svodech

inverze viny T po navrate Useku ST k izoel. linii
x pfi AIM inverze viny T pred navratem useku ST k zakl. linii

bez patologickych Q kmitu
PR interval nekdy poklesly

11

STAGE I STAGE II STAGE III STAGE IV

https://epomedicine.com/wp-content/uploads/2014/03/Pericarditis-ECG-stages.jpg




Kazuistika c.2

e muz, 25 let, kurak
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sinusovy

Rytmus
Akce

v

v norme

Intervaly

V1, aVR

vertikalni

75/min Osa

Frekvence

/4
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pravideln

/4

: negativni ve

T vina

levace

V3/V4

1 4

difUzni e
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ST segment
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Projevy iontovych
dysbalanci na EKG
+




Hyperkalemie

K*v plazmé > 5,5 mmol/I

Na EKG:

1. ve vsech svodech zahrocovanivinT (pozn. hrotnaté T viny u AIM —
jen svody nad infarktem!)

2. prodluzovani intervalu PR a oplosteni viny P

v v

3. rozsireni QRS a postupné splynutis vinouT (riziko fibrilace
komor!)




sine wave pattern ventricular fibrillation

/\/\/W\ AT A

3. rozsireni QRS, 3.0
splynutisvinouT & \/

2. oplosteni viny P,

wide qrs 70 \_/\H / prodluzovani
intervalu PR
6 loss of P waves

o I I
1. zahrocovani &!/w/\
viny T g |
tented T waves 5 O

I I II I IOI/l https://acadoodle.com/articles/5-ecg-changes-of-hyperkalemia-you-need-to-know




Pacient s hladinou K+ 9,2 mmol/I

prodlouzeny PR interval

siroke, bizarni QRS komplexy

hrotnate T viny
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https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/hyperkalaemia/




Hypokalemie

K*v plazme < 3,5 mmol/l
A ST
Na EKG (NE v konkrétnim poradi): Gopreeaen Flat T wave

=deprese segmentu ST / U wave
.oplo&téni viny T Y

-vznik viny U — /W
N J

»vIlna U" = objevuje se povinéT Y
Prolonged Q-T interval

https://coreem.net/core/hypokalemia/




« ST deprese

« inverzeT viny

Pacient s hladinou K+ 1,7 mmol/l . prominentni U viny

« dlouhy QT interval
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https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/hypokalaemia/




Abnormalni hladiny kalcia

« ovlivnuji predevsim QT interval

« HYPOkalcémi (Ca2+ < 2,14 mmol/l) prodluzuje interval QT
(Riziko: Torsades de pointes)

. kalcémie (Ca2+ > 2,8 mmol/l) interval QT

| |
N VAN VaN

-~ - |

A B Cc

Hypercalcemia Normal




Plicni embolie




Plicni embolie

e ucpani a. pulmonalis a jeji vétve embolem
PricCiny:
« trombembolicka nemoc
e hluboka zilni trombdza DKK
« jiné emboly : vzduch, tuk, plodova voda, nadorove bunky...

Symptomy:
e potize s dychanim
* Cyanoza
« kasel, nekdy s vykaslavanim krve
« bolest na hrudi
« tachykardie, zrychlené dychani
« pokles krevniho tlaku az cirkulacni sok



http://www.cardionet.vn/tam-phe-cap-tinh-va-tac-dong-mach-phoi.htm#.XiSCdE9KgY0

Diagnostika

« CT-angiografie a ventilacne-perfuzni plicni sken (vypadek perfuze pfi zachované ventilaci; tato
metoda neni Uplné spolehliva).

. D-dl;mlgry (ELISA test/LIA test — hodnota pod 5oo ug/l s vysokou senzitivitou vylucuje plicni
embolii

« RTG hrudniku (pro diagnostiku nedostacuijici);

« echokardiografie (Ize detekovat pretizeni prave srdecni komory vedouci k jeji dilataci, pfipadné
TEE pristupem trombus v a. pulmonalis);

« EKG (EKG obraz u PE);

« vySetfeni krevnich plynd (hypoxémie s hypokapnii a respiracni alkaldza; pfi Soku naopak
hyperkapnie a respiracni acidoza

« plicni angiografie;
« MRI (pfesna, neinvazivni, draha, Casové narocna);

« Duplexni ultrazvukové vysetreni Zil DK k prikazu/vylouceni flebotrombdzy.




Plicni embolie na EKG
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« sinusova tachykardie, jiné arytmie (napt.FiSi)

e pretizeni praveho srdce (cor pulmonale acutum)
« deviace osy doprava

« dilatace prave siné
« blokada pravého Tawarova raménka —

Nelze diagnostikovat ani vyloucit POUZE na zaklade EKG!



https://kardioblog.cz/kazuistika-warfarinizovany-dusny-pacient/

Kazuistika .3

muz 5o let s dusnosti v klidu

bodava bolest pod levou lopatkou, ktera vystreluje podel zeber

bolest se zhorsuje v nadechu a pri poloze vleze

fyzikalni vys: tachypnoe, oboustranneé otoky v oblasti kotnikd (chronicke)

OA: prodélal hlubokou zilni trombaozu a plicni embolii, Ieci se s refluxem do
jicnu
FA : warfarin, omeprazol

Sp0O2 93 %, HR 131/min, TK 130/90

(KAZUISTIKA) Warfarinizovany dusny pacient - Kardioblog. Kardioblog - Kardiologie srozumitelnou formou [online]. Copyright © Kardioblog.cz [cit. 22.10.2017]. Dostupné z: https://kardioblog.cz/kazuistika-warfarinizovany-dusny-pacient
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Akce: pravidelna
Frekvence: 120/min
Rytmus: sinusovy (pred kazdym QRS komplexem se nachazi P vina)

(KAZUISTIKA) Warfarinizovany dusny pacient - Kardioblog. Kardioblog - Kardiologie srozumitelnou formou [online]. Copyright © Kardioblog.cz [cit. 22.10.2017]. Dostupné z: https://kardioblog.cz/kazuistika-warfarinizovany-dusny-pacient/
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Osa: + 90°
Intervaly: ¥ | .
PR —v norme Sk Sne i B ST
QT - lehce prodlouzeny ‘
ORS komplex — rozsireny
tvar ,zajecich usi*, ve V1 komplex rSR’
sirokavinaSvel, aVL,V5aVé6

...Jedna se tedy o RBBB (blok praveho ramenka Tawarova)
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(KAZUISTIKA) Warfarinizovany dusny pacient - Kardioblog. Kardioblog - Kardiologie srozumitelnou formou [online]. Copyright © Kardioblog.cz [cit. 22.10.2017]. Dostupné z: https://kardioblog.cz/kazuistika-warfarinizovany-dusny-pacient
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ST segment aT vina:
ST deprese aiinverze T vin ve ll,lll, aVF a V1-Vg

ST elevace vaVR

(KAZUISTIKA) Warfarinizovany dusny pacient - Kardioblog. Kardioblog - Kardiologie srozumitelnou formou [online]. Copyright © Kardioblog.cz [cit. 22.10.2017]. Dostupné z: https://kardioblog.cz/kazuistika-warfarinizovany-dusny-pacient
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Dalsi nalezy:
SIQIITII-hluboké S v, patologicke Q ve Ill a negativni vina T ve Il

(KAZUISTIKA) Warfarinizovany dusny pacient - Kardioblog. Kardioblog - Kardiologie srozumitelnou formou [online]. Copyright © Kardioblog.cz [cit. 22.10.2017]. Dostupné z: https://kardioblog.cz/kazuistika-warfarinizovany-dusny-pacient/
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zaver

Kombinace anamnézy, fyzikalniho vysetfeni a EKG ukazuje na PLICNI
EMBOLIIi pres to, ze se jedna o warfarinizovanéeho pacienta!!!

Co si zapamatovat?
« EKG neni vétsinou u plicni embolie prinosné
« nejspecifictéjsi nalez pro PE jsou negativni T viny ve I, 1ll, aVF a zaroven V1-V3

« i warfarinizovany pacient muUze prodelat plicni embolii




Syndrom dlouheho QT




Interval QT

abnormalni prodlouzeni QT intervalu (40% RR)
predispozice k malignim arytmiim

merime QTc = korigovany QT interval

- norma = 0,35-0,44 S

QT interval merime od zacatku viny Q po konecviny T

qr
=T

https://www.mmrl.edu/long-qt-syndrome-2/
http://www.stefajir.cz/index.php?q=prodlouzeny-qt-interval-ekg




Syndrom dlouhéeho QT = Long QT syndrome (LQT)

« fyziologickeé QT je vintervalu 350-440ms

« opozdéna repolarizace komor
-> torsades de pointes -> komorova fibrilace -> +

e vkrvipokles K*, Ma*" —anorexia nervosa

Normal ECG Long-QT
R =
p T p T
Q & Q &
S S
QT Interval QT Interval

Long QT Syndrome. Masonic Medical Research Laboratory — [online]. Copyright © 2017 Masonic Medical Research Laboratory. All Rights Reserved [cit. 24.08.2017]. Dostupné z: https://www.mmrl.edu/long-gt-syndrome-2
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Torsades de pointes

QT long

41— D 34 LECG e Aaz

¢asto se upravi rytmus sam

nebezpeci fibrilace komor a srdecni zastavy

resime to kardioverzi_(farmakologicky, defibrilator) nebo podame
magnesium

dlouhodoba lécba neni nevyhnutna

http://www.e-cardiogram.com/ecg-lexique_alpha.php?terme_lex=t&id_lex=442




Leky prodluzujici interval QT

antiarytmika
= sotalol, chinidin, prokainamid, disopyramid, amiodaron, dofetilid
- paradox: riziko ventrikularnich tachyarytmii!

tricyklicka antidepresiva
fenothiaziny
erythromycin
chinolonova antibiotika

rozné antifungalni leky

THALER, Malcolm S. The only EKG book you'll ever need. 7th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, c2012. ISBN 978-1451119053.
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Dekujeme za pozornost!




