Ischemické zmény na elektrokardiogramu

Rozdéleni ischemické choroby srdecni:

1. Angina pectoris.
2. Infarkt myokardu.

Angina pectoris
EKG zaznam pfi zadchvatu anginy pectoris (AP)
= Deprese ST useku.
= Horizontalni, popr. descendentni.
= Trva déle nez 0,08 s.

= QRS komplex a T vina jsou vétSinou normaini.

V dobé& mimo zachvat je EKG krivka u nemocnych s anginou pectoris ¢asto zcela normalni.
Prinzmetalova varianta anginy pectoris

Béhem zachvatu AP se neregistruji horizontdIni deprese ST, ale naopak elevace ST.

= EKG obraz pripomina obraz Q infarktu.
= Na rozdil od Q infarktu jsou zmény jen prechodné a mizi obycejné s koncem zachvatu.

Non-Q infarkt (netransmuralni, subendokardialni IM)

Tento typ nepostihuje celou sténu srdecni, ale nekréza se vyviji jen v oblasti subendokardu, coZz nevede ke vzniku
patologického kmitu Q.

Deprese ST

Zmény na EKG zaznamu pfi non-Q infarktu

= Deprese ST useku - vznikd pri poskozeni subendokardialni zény myokardu, ta se depolarizuje az se
zpozdénim - béhem Useku ST do ni sméfuje tzv. proud z poSkozeni - smérem od elektrody, kterd je nad
uvedenym mistem - proto deprese.

= Hrotnaté T - poSkozend subendokardidlni ¢ast se repolarizuje pozdéji, proto je T vina vyssi nez normalné.

Q infarkt (transmuralni IM)

Patologicko-anatomicky postihuje celou sténu (endokard, myokard i perikard). Na svém zacatku se Q infarkt
neprojevuje Q kmitem, ale tzv. Pardeeho vinou (vysoka elevace ST Useku, ktera primo prechazi do viny T).

Elevace ST
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Posloupnost zmén na EKG zaznamu p¥ri Q infarktu

= Hrotnaté T.
= Vysoka Spicaté pozitivni vina T, objevuje se v prvnich minutach.
= Inverze viny T.
® Za nékolik minut v zéné ischémie jde repolarizace od endokardu k epikardu (fyziologicky repolarizace
sméruje od epikardu k endokardu).

= Elevace ST useku.

= Proud z poskozeni sméruje do ischemické zdny.

= Vznika pri posSkozeni subepikardialni zény - tyto buniky se depolarizuji se zpozdénim az béhem ST
intervalu, a proto je interval zvysen.
Pri transmurdlnim poskozeni prevazi subepikardidini slozka nad subendokardidlni - dojde také k elevaci.
Elevace ST je v oblasti nad IM, v protilehlych svodech je zrcadlovy obraz, tzn. deprese ST.

= Patologicky kmit Q = projev nekrézy postihujici celou tloustku srdecni stény.
= Vyskytuje se v prvnich 0,04 s QRS, je ve svodech kde nema byt, nebo prekryje fyziologicky kmit R (r)
(napf. ve V1 az V5) - tzv. absence kmitu R.
= Vyvine se mezi 4. - 24. hodinou po vzniku priznakd IM.

Rozdéleni IM podle lokalizace

V EKG obraze rozlisujeme 4 stény srdce, které mize infarkt postihnout (srdce jako jehlan, baze = cipaté chlopné).

1|IM septélni V1, V2

2 IM predni stény V2-V5

3|IM laterdIn{ V5, V6, |, avL

4 |IM diafragmaticky (spodni)|ll, lll, aVF

5/IM zadni stény zrcadlovy obraz V1, V2
Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Projevy poruch tvorby a vedeni vzruchu na elektrokardiogramu
= Prevodni systém srdec¢ni
= Arytmie

Externi odkazy

= |schémia a ST segment (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/st-segment-a-ischemia/)
= |schémia a T vina (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/t-vina-a-ischemia/)
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