EKG w chorobie niedokrwiennej serca
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CM UMK

Zawal serca z A ST
STEMI
( zamkniecie duzej
tetnicy wiencowej)

* Po przebytych zawatach
serca

» Wielonaczyniowa choroba
wiencowa

o Zwezenie prja LTW

Zawat serca bol wiencowy
A30 min +CPK +Troponiny

!

Zawal serca bez AST
NSTEMI

e Zamkniecie subtotalne

» Dobrze rozwiniete krazenie
oboczne

e Osoby starsze

EKG prawidtowe zawat niemy
elektrokardiograficznie

EKG nie diagnostyczne

Ujemne zatamki T
( T wave pattern )

Obnizenie ST
(zawat serca z ¥ ST)

Z wytworzeniem
zatamka Q

Bez wytworzenia zatamka Q
e Wczesna skuteczna reperfuzja

e Zamkniecie tetnicy w odcinku
koncowym

» Rozwiniete krazenie oboczne
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Zawat m. sercowego z uniesieniem ST

« Pekniecie owrzodziatej blaszki miazdzycowej

e Stopniowa erozja blaszki

:

Zakrzep

:

Zamkniecie Swiatta — tetnicy wiencowej

STEMI-uniesienie ST

KRYTERIA ROZPOZNAWCZE
Uniesienia mierzone w punkcie J

-V2,V3: Kobiety = 1,5 mm, Mezczyzni 240 rz =2 2
mm, M <40rz 2 2,5 mm

-Pozostate odpr. KiM =1 mm
V3R, VAR 20,5mm | -

-V7-V9 2 0,5 mm

AV
A
AVV




EWOLUCJA ZAWALU STEMI

T

C. D
— — —_
E. F.
—_— —

Prawa tetnica wiencowa (RCA)

Right Coronary Artery: Right Anterior Oblique View

* Prawy przedsionek
» Prawa komora

* Tylna 1 dolna Sciana
LK
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LMA- pien lewej
t.wiehcowej

Tetnica przednia
zstepujaca(LAD)
Przednia sciana LK

. Sciana boczna
Koniuszek
Przegroda
miedzykomorowa

Tetnica okalajgca(LCX)
* Lewy przedsionek
* Lewa komora
« Sciana boczna
- Sciana tylna
» Czasem $ciana dolna

Left Coronary Artery: Left Anterior Oblique View

Right
coronary
artery

Anterior
wall

Septal wall Inferior wall

Anterior. V3, V4
Septal: V1, V2
Infenior_ I, IIl, AVF
Lateral: |, AVL, V5, V6

coronary
artery

2015-01-23



Lokalizacja zawatu serca

przedni V,=Vg |, avL
boczny I, aVL (czasem V6)
dolny I, I, avVF

Obnizenie ST w V2-V3,
tylny (dolno-podstawny) Kryterium dodatkowe : R>S
w V1 (V2)

Zawat PK V3R, V4R

STEMI sciany dolnej

» Uniesienie ST o0 =21 mm w odpr. Il, lll, aVF
» Zawsze wykona¢ V2R-V6R- zawat PK

» Obnizenia ST w V1-V3- rozszerzenie zawatu na sciane

dolno-podstawng

| aR Vi V4
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STEMI SCIANY PRZEDNIEJ

-Uniesienie odcinka ST w V2,V3: Kobiety = 1,5 mm, Mezczyzni 240 rz 2
2mm,M<40rz= 2,5 mm
-Uniesienie ST w V4-V6, |, avVL KiM =1 mm
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STEMI SCIANY BOCZNEJ

I aVvR Vi va
I I
I .
II avL va Vs
| I
| |
III avP V3 Ve

Uniesienie STw I, aVvL, (V6) KiM=1mm
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Zawat tylno-podstawny

Obnizenie ST w V2-V3,
Kryterium dodatkowe : R>Sw V1 (V2)
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Dtawica Prinzmetala ( naczynioskurczowa)
zmiany w ekg wywotane przejsciowym
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Pacjentka z bolem w klatce piersiowej
typowym
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MARTWICA

Patologiczne zatamki Q moga Swiadczy¢
0 przebytym zawale serca (martwicy)

W dwdch sgsiednich odprowadzeniach obecnos¢ QS lub
patologicznego Q

Sciana dolna: zespét QS lub patologiczne Q (= 0,1 mV i

=30 ms)w I, lll, aVF

Sciana przedhnia:

-W V2, V3 zatamki Q o jakiejkolwiek gtebokoéci i czasie trwania = 20 ms lub
zespot QS

-V4-V6 zatamki Q o amplitudzie 2 1 mm i czasie trwania = 30 ms lub QS
Sciana boczna: w |, aVL, V6 zatamki Q o amplitudzie 2 1 mm i czasie
trwania = 30 ms lub QS

Prawa komora: Q lub QS w V3R-V4R

Sciana dolno-podstawna: zmiany zatamka R w V1-V2 ( R>S) >40 ms

Normal State Ischemia

or
Non—Q wave AMI

\ ’\ ST depression

Ischemia
Injury

Infarction

T
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»przebyty zawat’- MARTWICA
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ST elevation,
Q-waves and
T-wave
inversion

Niedokrwienie

» Obnizenie ST

» Odwrdcenie T, Ujemne zatamki T, Wysokie
dodatnie zatamki T

» Naprzemiennos¢ T
» Dwufazowe T
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Obnizenie ST

» Za istotne uznajemy
» Obnizenie ST w V2, V3 20,05 mm
» Pozostate odpr. = 1mm

» Obnizenia ST poziome i skosne w dof saq najczesciej obserwowane w
przebiegu niedokrwienia

» Obnizenia ST skosne ku goérze sg rzadko zwigzane z niedokrwieniem, czesto
wystepujg u 0séb z wyraznie widocznymi zatamkami P, szczegélnie podczas
tachykardii (nie muszg by¢ w takich wypadkach opisywane )

» Jesli obnizenie ST utrzymuje sie w kolejnych zapisach ekg ( nie w przypadku
podejrzenia OZW), opisuje sie je jako ,istotne przetrwate obnizenie ST~

» W przypadku STEMI z obnizeniami odwzajemnionymi, opis powinien
uwzglednia¢ uniesienia i obnizenia (np. OZW z uniesienie ST $ciany przednie;j i
istotne obnizenie ST na $cianie dolnej)

. ) %
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25 mmis 10 mmimv i j |
—~ e~ —

25 mmis 10 mmmy:

» OZW z uniesieniem ST Sciany dolnej i niedokrwienie (istotne
obnizenie ST) sciany przedniej i bocznej
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e e HE

" avVL vs

NSTEMI
ZAWAL SERCA BEZ UNIESIENIA ST moze przebiega¢ ze zmianami o typie
niedokrwienia, lub bez zmian w ekg!!!!

CHOROBA WIENCOWA STABILNA I NIESTABILNA moga przebiegaé ze
zmianami o typie niedokrwienia, lub bez zmian w ekg!!!!

NSTEMI z ujemnymi zatamkami T

UI uiv ‘ MLMTULL | WD i
[ R-T axes 62 =10 211
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Przyktad |

JJMMVL . Rozpoznanie:
OzZW
‘%va unlesénlem ST

ﬂ\ J\Y/v\«qrwurv Sciany dolne;j
vy Jﬁ“ i
v Czego brakuje?
e i
k/J/\\_,J\_JM/\\ M

i

L

Zawsze " | 25 mmis 10 mmimV.
W %R‘M Rozpoznanie:

\/GR OZW z uniesieniem

"~ ST sciany dolnej i
prawej komory.

qf‘ww\ ﬂ ’MNJ/V Czy tylko?
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Rozpoznaniei
Zawal z uniesieniem ST
sciany dolnej i prawej
komory.

Istotne obnizenia ST w
V1-V3 swiadcza o
rozszerzeniu zawatu
serca na sciane dolno-
podstawng
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Zespot wczesnej
repolaryzacji
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25 mmis 10 mm/mV/

Odcinek ST — uniesienie

A — swiezy zawat
B — zespol wczesnej repolaryzacii
C —wariant EKG
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» Trudnosci diagnostyczne
-Zespot wezesnej repolaryzacji. Dotyczy zwtaszcza
mtodych mezczyzn, u ktérych uniesienie ST w p J
moze przekracza¢ 2-2,5 mm, zwykle jest wkleste

- Zapalenie osierdzia. Zwykle uniesienie wkleste, w
duzej liczbie odprowadzen, obnizenie ST w aVR i V1,
obnizenie PQ, prawidtowe QTc

- Zaburzenia repolaryzacji komor

- Przerost komor.

- Blok prawej odnogi peczka Hisa. W odpr. V1-V3
obnizenie ST czesto wystepujg. Za OZW przemawia
istotne uniesienie ST

- Cechy martwicy- mogg wystepowacC w poczatkowe;j
fazie zawatu. Jesli nie mamy danych klinicznych o
przebytym zawale, nie mozna rozpoznac przebytego
zawatu w oparciu o ekg i nalezy wykonac¢ pilng
weryfikacje kliniczng

At A A A Al A o T e e e

Przypadek 3

» Mezczyzna, lat
29,
— . (- ) typowy 20-
‘ ‘ : minutowy bdl
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i ZESPOL WELLENSA- Ujemne T z lub bez zmian ST V1-V4,
czesto z wydtuzeniem QTc

Zmiany w pniu LTW lub prox. LAD

25 mmis-10-mmimV

Przypadek 4

e CUTAVR v avE i ANENEL NV
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Przypadek 4

Zawat z uniesieniem ST $ciany przedniej, Niedokrwienie sciany dolnej

Przypadek 5
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Przypadek 5
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Zawat z uniesieniem ST Sciany dolnej i tylne;j.

Przypadek 6
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Przypadek 6
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Zawat Sciany przedniej i bocznej.
Niedokrwienie $ciany dolnej
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Przypadek 7
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Ujemne zatamki T $wiadczace o niedokrwieniu

Przypadek 8

R ot oyt V3 Llve

RHYTHM STRIP: Il
25 mm/sec: 1 cm /mV
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Przypadek 8

H aVk V3 V6

| | | |
| | | I

RHYTHM STRIP: Il
26 mm/se¢: 1 cm/mV

MWM

NIEDOKRWIENIE
- Obnizenie ST w I, Il, aVL, V3-V6
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Choroba wiencowa i niedokrwienie migsnia serca czgsto przebiegajg z wydtuzonym
odstepem QT, ktéry sprzyja wystepowaniu groznych komorowych zaburzen rytmu
serca

Dlatego przy podejrzeniu niedokrwienia m. serca nalezy ocenia¢ QTc
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Dlaczego wazne jest jak najwczesniejsze
rozpoznanie zawatu serca i rozpoczecie
leczenia
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