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Program dnesni lekce

Arytmie: bradykardie, SVT, VT, FiIKo

SrdecCni zastava: asystolie, PEA

Akutni koronarni syndromy — definice, rozdeleni
nfarkt myokardu — STEMI vs. NSTEMI

ontove dysbalance — K, Ca

Plicni embolie
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Arytmie
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Bradykardie

SVT = Supraventrikularni tachykardie
VT = ventrikularni tachykardie

FiKo = fibrilace komor
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EKG bradykardie

— Jaka je srdecni frekvence?
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Bradykardie

1. Jak je definovana bradykardie?
2. Mozne priciny?

3. Jake jsou symptomy bradykardie?

4. Kdy muze byt fyziologicka?
5. Mozna terapie?
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BRADYCARDIA =

COUNCIL

GUIDELINES

ASSESS with ABCDE approach
d obtain IV
d 12 lead ECG
re ble causes

abnormalities, hy

Atropine 500 mcg IV

Satisfactory response? Risk of asystole?

* Recent

Consider interim measures:

ine 500 m

and / or

utan

Seek expert help
Arrange transvenous pacing ClrEs

* Alternatives include:

*  Aminophylline
* Dopamine

Glucagon (if bradycardia is caused by beta-blocker or calcium channel blocker)
* Glycopyrrolate (may be used instead of atropine)

Bradycardia algorithm. ABCDE airway, breathing, circulation, disability, exposure BP blood pressure; ECG electrocardiogram; IV
intravenous; SpO; arterial oxygen saturation.
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Tachykardie

— Jak je definovana tachykardie?
— Podle ceho rozpozname supraventrikularni vs. ventrikularni?

— Jak dlouho fyziologicky trva QRS?
— V jaké situaci muze mit SVT Siroky QRS?
— Kdy je tachykardie fyziologicka?
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Supraventrikularni tachykardie

— Velka nozologicka jednotka, ktera zahrnuje jakoukoliv arytmii vznikajici
v sinich s frekvenci > 100/min
— Opakovani: Na jaké SVT si z minulé lekce vzpomenete?

Ventrikularni tachykardie

— Jakykoliv rytmus vznikajici distalné od Hisova svazku se SF > 100/min
— Tachykardie = pfitomnost 3 a vice komorovych komplexu za sebou
— QRS komplexy jsou ve vétsiné pripadu Siroké
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Rozdeéleni KT

— Podle trvani:

— Podle morfologie:

— Podle stavu pacienta:
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EKG SVT
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— Jaka je SF? Uzky nebo Siroky QRS?
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EKG FIKO
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— Nepravidelna komorova aktivita oscilujici kolem izoelektricke linie
— Absence vin P, komplexu QRS avin T
— Odliseni flutteru komor, FiKo a bezpulzove KT bez vlivu na terapii

— Terapie? I
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Srdecni zastava

— Defibrilovatelné rytmy:

1. Ventrikularni tachykardie

— Nedefibrilovatelné rytmy:

1. Asystolie
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Akutni koronarni syndromy

= Soubor klinickych projevu akutni obstrukce koronarni tepny

s naslednou ischemii myokardu
— Patofyziologicky podklad: nestabilni plat s nasedajici trombdzou
1. Jakeé 3 klinicke stavy do AKS radime?

2. Jék se liSi stabilni AP od hestabilnl’ AP?



Symptomy AKS

1. Jakeé jsou typické symptomy AKS?

2. A u koho se AKS nemusi typicky projevit?
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EKG znamKky ischemie

1. Zmeny T viny: l T l i l =

-

— Znak ischémie
— Nejdrive ,hrotnaté viny T* — po nekolika hodinach inverze
— 'V pfipadé obnoveni prutoku se vraceji k normalu (pokud neni nekrdza)

2. Zmeéeny ST useku: elevace, deprese — ST deprese je vzdy patologicka!

3. Patologicky Q kmit:
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Vyvoj IM na EKG v case

1. Hrotnaté T viny
2. ST elevace
3. Patologicky Q kmit

Normal Acute Hours Day 1-2 Days Weeks
later later

d= =

* ST elevation * ST elevation * T wave inversion * ST normalizes +* ST & T normal
« LR Wave « Q wave deeper T wave inverted < Q wave persists
* Q wave begins

_ Uspésna reperfuze: nedojde k inverzi T viny ani k patologickému Q
— EKG znamky se méni v Case, pri podezreni na AIM nutno opakovat



Infarkt myokardu

= Akutni, Zivot ohrozuijici stav, zpusobeny uzavérem nebo tésnym
zUzenim koronarni (vencité) tepny, vedouci k nekroze okrsku
kardiomyocytu

- Vznik nejCasteji na podklade aterosklerozy

- Az 1/3 pacientu bez typickych pfiznaku

1. Co je Castejsi, STEMI nebo NSTEMI infarkt?

2. Jaka je prvni pomoc u AIM?
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STEMI infarkt

1. Jak pozname ST elevace?

2. Kdy zmeény ST useku nelze hodnotit?
3. Zrcadloveé (reciproke) ST deprese?

4. Co svedci pro rozsahly infarkt?

J bod

‘ l 'ST-segment

-~ O‘/l N\
S\ Beswus
Y
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Bod J a ST usek

Normalni

Elevace J bodu

Elevace J bodu

Deprese J bodu

S J vinou (Osbornova vina)

—J bod = oznacCuje konec QRS

komplexu, na vsech EKG

—J vina = uzka hrotnata vina,

Jipint Frint pred J bodem, mnohem
mene casta, nejCasteji u
hypotermie
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Urceni lokalizace STEMI

© GEEKYMEDICS.COM

Ii?"-ATiERAL"gi.:E:_jj N SEPTAL " ANTERIOR

ATERAL
A

W INFERIOR " ANTERIOR  "° LATERAL
jsou nad septem a zobrazuiji tak infarkt septa
zobrazuji infarkt predni stény

I, aVL, V5 a V6 sleduji lateralni (boCni) stenu levé komory

jsou spodni svody

II

INFERIOR
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Urceni lokalizace STEMI

aVL

LIVR

LI aVF ‘__,JV\




Zrcadlove svody

LOKALIZACE | ANTEROSEPTALNI |LATERALNi |SPODNi  |ZADNI

NAD LOZISKEM V1-V4 |, aVvL, V5, V6 I, Ill, aVF —

ZRCADLOVE — I, 11, aVF |, aVL V1, V2

— U STEMI zadni stény na klasickych svodech vidime jen:
Zrcadloveé ST deprese ve V1-V2
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Cévni zasobeni srdce

— A. coronaria dextra:
— PS, PK, spodni stena LK a zadni 1/3 Cast septa, prevodni system

— A. coronaria sinistra:

—r. Interventricularis anterior (RIA) — predni Cast LK a predni 2/3 septa
— 1. circumflexus (RCX) — zbytek LK (lateralni a horni ¢ast) a celou LS

arteria
coronaria
sinistra

— Septum srdce:

— predni 2/3: z levé koronarky (RIA)
— zadni 1/3: z pravé koronarky

ramus
circumflexus {RC)

arteria coronaria
dextra (ACD)

RIA



Cévni zasobeni srdce

— Septum (V1,V2): leva koronarka (RIA)

— Predni stena (V3, V4): leva koronarka (RIA)

— Lateralni stena (I, aVL, V5, V6): leva koronarka (RCX)
— Spodni stena (Il lll, aVF): prava koronarka (nebo RCX)
— Zadni sténa (-): prava koronarka (nebo RCX)

arteria
coronaria
sinistra
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ramus
circumflexus (RC)
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: LCx or diagonal
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1. Ktera stena je postizena infarktem?

A) Predni B) Zadni C) Spodni D) Lateralni
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1. Ktera stena je postizena infarktem?

A) Predni B) Zadni ( C) Spodni ) D) Lateralni
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1. Co na EKG vidime?

— Infarkt spodni steny:

— ST elevace: Il, lll, aVF
— Kontralateralni deprese: aVL, V4-V6
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Ktera koronarni tepna je pravdepodobné ucpana?
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2. Ktera stena je postizena infarktem?

et

A) Predni B) Zadni C) Spodni D) Lateralni
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2. Ktera stena je postizena infarktem?

et

A) Predni ) B) Zadni C) Spodni D) Lateralni
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2. Co na EKG vidime?

— Infarkt predni steny:

— ST elevace: V1-V4
— ST deprese: I, lll, aVF

— Ktera koronarni tepna je pravdepodobnée ucpana®
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3. Ktera stena je postizena infarktem?
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3. Ktera stena je postizena infarktem?
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3. Co na EKG vidime?

— Infarkt lateralni stény:

— ST elevace: |, aVL, V4-V6
— ST deprese: I, lll, aVF

— Ktera koronarni tepna je pravdepodobnée ucpana®
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NSTEMI

= Non-ST Elevation Myocardial Infarction
—Zmeny na EKG:

— ST deprese alespon 1 mm
—zmeny T vin (inverze, oplosteni)
— velmi rizikoveé jsou ST deprese nad 2 mm

i

r
s

ST segment depression

upsloping downsloping horizontal
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NSTEMI: Co na EKG vidime?
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Nestabilni AP

— AKS bez ST elevaci na EKG

— V pripade NAP je vznikla obstrukce koronarni tepny neuplna
— nedochazi tak k myokardialni nekréze
— hladiny kardiospecifickych markeru se tedy nezvySsuiji

Akutni koronarni syndrom (AKS)
STEMI NSTEMI Nestabilni AP
Anamnéza bolest na hrudi bolest na hrudi bolest na hrudi

ST elevace alespon 2 mm ve svodech V1-V3 nebo alespon 1
mm ve V4-V6, |, aVL, II, lll, aVF. ST elevace musi byt patrné
alespon ve dvou sousednich svodech.”

; ST deprese alesporn 1 mm
Cerstvé zjistény LBBB nebo bifascikularni blok (RBBB + LAH,

- a/nebo zmény T vin (inverze, ST deprese

EKG jisliz = Lea) o oplosténi).” a/nebo zmény T
Velmi rizikové jsou ST deprese vin
ST elevace ve svodu aVR s pfitomnosti depresi v jinych pod 2 mm.
svodech svéd<i pro uzavér kmene ACS, coz je
superemergentni stav.[®!
. . L . L, , negativni
Biochemie pozitivni troponiny pozitivni troponiny .
troponiny
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lontove dysbalance

1. Ktere ionty mohou vytvorit zmény na EKG?

A. Hyperkalemie
B. Hypokalemie
C. Hyperkalcémie
D. Hypokalcemie
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Hyperkalemie

— Jaka je fyziologicka hladina drasliku v plazmé?
— Hyperkalemie:

— Shizena excitabilita myokardu = zpomalena automaticita | vedeni
vzruchu — Hyperkalemie zpomaluje depolarizaci a zrychluje repolarizaci

— Postupné se tak snizuje aktivita SA uzlu a pruchodnost AV uzlu, Hisova
svazku a Tawarovych ramenek — vznikne bradykardie, prevodni bloky

a nakonec srdecni zastava v
Il
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Hyperkalemie

— Zmeny na EKG:

1.

Ve vsSech svodech zahrocovani vin T

hrotnate T viny u AIM — jen svody nad infarktem!
Prodluzovani intervalu PQ a oplosteni viny P

RozsSireni QRS a postupné splynuti s vinou T
— riziko fibrilace komor!

L

Normal potassium

K* 5,5 mmol/L

ing serum potass|

He

:
i
f

v

Kt >7,5 mmol/L



Hyperkalemie 6,5 mmol/l

A R L AL A AL

A e R

— hrotnate T viny

o YT I T N TV, r/\
_T-L—-“u—n—-‘r—ﬂ—w s s ——AJL_‘.A./\_,,—.U\ML/\/U
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Hyperkalemie

— Jako 1 z tzv. velkych imitatoru — imitace bradykardii, STEMI i KT
— Zmeny na EKG jsou velmi individualni!
— Serove koncentrace K+ nemusi odpovidat tomu, co vidime na EKG

— | pacienti s relativneé normalnim E
— Méli bychom mit podezreni na hyper
vzniklou bradyarytmii, blokem AV uz

— Obzvlasté u pacientu se selhavaji

— A pri terapii jakymi léky?

KG mohou prodelat srdeCni zastavu
Kalemii u kazdeho pacienta s nove

u, nebo prodlouzenym QRS
cimi ledvinami
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Hypokalemie

— K+ v plazme < 3,5 mmol/l

— Kalemii je tfreba vzdy vztahovat k hodnote pH a tvaru EKG Krivky
— Zmeny na EKG:

I Hypokalaemia | 1 Ll Hyperkalaemia
1 - D e p rese Se g m e ntu ST EI T wave inversion \)'{ Peaked T waves
viv s i STd i . \ P flatteni
2. Oplosténi viny T ~NPDS pomnentvvae | ‘ / e Cé‘v;pAngm:
3. Vznik viny U i 1A | ZHEisTiane
I | 1
o |'|
; 1)
U4 | : : £ l‘ ’;
~ 1/\’\—\; | /i /\"-\-v .! ,'/‘\’_\—s‘ I\
Vi PN
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Hypokalemie

i aVF 3 B

W1

MWWWMMW

— Oplosteni T vin, vina U ve svodech V1 a V2
— ST deprese v |, V5 a V6
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Hyperkalcemie, hypokalcemie

— ovliviiuji predevsim QT interval
— Hypokalcemie: sérove Ca2+ <

— Co hrozi pri prodlouzeni QT?
— Hyperkalcemie: sérove Ca2+ >

e

HYPERcalcaemia Normal HYPOcalcaemia

— prodluzuje interval QT

— zkracuje interval QT
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Hypokalcemie
g

r-/\J\_‘
A
{/’N

g 15 e e
B

— Prodlouzeni QT intervalu — rychlé urCeni?
— Castgji prodlouzenim T viny, ale u hypotermie a hypokalcemie:
— normalni T vina, prodlouzeni ST useku
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Hyperkalcemie podrobneji

J-wave (Osborn’s wave)

— Hyperkalcemie: sérové Ca2+ > 2,75 mmol/l
— EKG zmeny:
1. Kratky QT interval
2. Absence ST segmentu (nebo nahrada malou invertovanou vinou T)

3. Osbornovy viny (Castejsi u hypotermie) = pozitivni vychylka v J bodu
(negativni v aVR a ve V1) — nejlépe viditelné v hrudnich svodech

4. VysSi odstupy J bodu pripominajici ST elevace — bézny nalez

— Tézka hyperkalcémie muze zpusobovat 1 drazdivost myokardu
az zastavu obehu pro fibrilaci komor — zastava v
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Hyperkalcemie

— Zkraceni QT intervalu
— V jakém svodu tzv. Osborn wave?
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- , . VIRCHOWOVA TRIAS
Plicni embolie

— Zivot ohrozujici stav zplsobeny ak. obstrukci plicnice TR
— Jina etiologie PE nez tromboticka?

HYPERKOAGULACNI STAV STAZA KRVE

POSKOZEN CEVNiHO ENDOTELU

— Patofyziologicky podklad vzniku trombu?
— Symptomy PE?

— Laboratorni znamky?
— Zobrazovaci metody?
— Jak vypada akutni cor pulmonale?
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Plichi embolie o

-y

_ Nikdy nediagnostikujeme podle EKG! \ //
— Sinusova tachykardie (pfipadné dalsi sinove arytmie) \//
— Negativni T v prekordialnich svodech: V1-V4

— Kompletni i nekompletni RBBB (v dusledku pretizeni pravé komory)
— Deviace osy doprava (= pretizeni pravé komory) - Fyziologicka osa?

—S 1, Q I, T Il —znamka akutniho cor pulmonale
— tento znak pouze u 20-30 %

1. Hluboke S v I. Svodu { D v
2. Qve lll. Svodu i
3. Negativni T ve lll. Svodu

&) R
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= =
m e
O =



Plicni embolie
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Kazuistika 1

— 40 lety muz
— palpltace bolest na hrud| vystrelu1|C| do Ieveho ramene a doIn| cellstl
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Kazuistika 1:

Akce:
Rytmus:

P vina:

PQ interval:
QRS komplex:
ST usek:

T vina:

. QT interval:

10. Osa srdecni:
11. Z6éna Prechodu:

©CONO Ok owhE

Srdecni frekvence:
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Kazul

stika 2

— 71 let, po nadoru mozku, nyni na paliativni RT a CHT
— prichazi pro bolesti na hrudniku a s dusnosti
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Kazuistika 2:

Akce:
Rytmus:

P vina:

PQ interval:
QRS komplex:
ST usek:

T vina:

. QT interval:

10. Osa srdecni:
11. Z6éna Prechodu:

©CONO Ok owhE

Srdecni frekvence:
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Kazuistika 3: bonusova
— 54 let, kouri 20 cig./den

— obtize s

dychanim po zatezi, bolest na hrudi
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Kazuistika 3: ?

Akce:

Rytmus:
Srdecni frekvence:
P vina:

PQ interval:
QRS komplex:
ST usek:

T vina:

. QT interval:

10. Osa srdecni:
11. Zéna Prechodu:
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Kazuistika 3: EKG po 30 min

— pri referovani dalsich thorakalgii
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Kazuistika 3: Infarkt spodni steny

— Pacient prisel prilis brzy na to, aby se projevily specifické zmény na EKG
— Take home message: neleCime EKG ale pacienta!
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