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Priciny ochorenia koronarnych arterii
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v nestabilny (vulnerabilny), krvacanie do: plaku,
POMEN PUZAre-jadre

v. koncentricky.
v excentricky

v- dysrupcia plaku (aklutna hypersympatikotonia, tachykardia,
Spazmus)

v VplyV: cirkadianneho iytmu (1. hedina po’ prebudent,
pondelok, zima,...)

v- ZVysene riziko (muzske pohlavie, stredny: vek, fajcenie,
AH, HLP, DM, olkezita,...)



AS etivlogia KCeHS

Koronarna choroba srdca a infarkt myokardu

g oy P R s TR R LT e b e £,
S e e T e

EE e T

C. obmedzeny prietok krvi
J?g‘f‘:%f.ﬁ ST,

e o IR M AL A e
e g e,




X Percento obliteracie Kerenarhej artene
% Dizka trvania obliteracie Emimnhoednrdni

x KelibERPOSthnute]faltene

- rychlarpregresia AS; akutny tromius,
Krvacanie deAS plaku — akditny

Keronarny: syndrom
- pemala progresia AS, bez akutne]
ireMBezZY, — chronicka a stabiina

ISChemia



Akutny koronarny syndrom (AKS)
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Otazka :
Na ktorej casti ekg - krivky sa najskor (najcitlivejSie)

prejavi akdtna ischéemia myokardu ?

(1) vina P

(2) segment PQ

(3) kmit Q komplexu QRS
(4) kmit R komplexu QRS
(5) segment ST

(6) vina T
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Odpoved :
Na ktorej casti ekg - krivky sa najskor (najcitlivejSie)

prejavi akdtna ischéemia myokardu ?

(1) vina P

(2) segment PQ

(3) kmit Q komplexu QRS
(4) kmit R komplexu QRS
(5) segment ST

(6) vinaT



Vyvoj] EKG zmien pri AKS
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subakutne
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negativizacia
viny T
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Preco su vina T a segment ST
najcitlivejsie na rozne vplyvy ?

Resting cardiomyocytes have @‘)
a negative polarity N

O L

During contraction the polarity changes
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Vzt'ah TAP a povrchového EKG
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Otazka : Aka koronéarna artéria je postihnuta ?

(1) r. interventricularis anterior — RIA (predna stena)
(2) r. circumflexus - RCX (spodna, zadna a bocCna stena)

(3) a. coronaria dextra — ACD (spodna stena)
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Aka koronarna artéria je postihnuta ? - odpoved’

(1) r. interventricularis anterior — RIA (predna stena)
(2) r. circumflexus - RCX (spodna, zadna a bocCna stena)
(3) a. coronaria dextra — ACD (spodna stena)

Komentar:

- sinusovy rytmus

- normalna morfologia viny P

- abnormalne Q Il, aVF, vysoke R vo V2-V3

- elevacia segmentu ST I, lll, aVF, V5, V6

- depresia segmentu ST vo V2

- Jedna sa o akutny IM inferiorny (I1,1ll,aVF), posteriorny
(depresie ST vo V2-V3) a lateralny (V5-V6) = RCX



Otazka : Aka koronéarna artéria je postihnuta ?

(1) r. interventricularis anterior — RIA (predna stena)
(2) r. circumflexus - RCX (spodna, zadna a bocCna stena)

(3) a. coronaria dextra — ACD (spodna stena)
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Aka koronarna artéria je postihnuta ? - odpoved’

(1) r. interventricularis anterior — RIA (predna stena)
(2) r. circumflexus - RCX (spodna, zadna a boCna stena)

(3) a. coronaria dextra — ACD (spodna stena)

Komentar:

- SR, s 3 predCasnymi komorovymi stahmi (KES)

- frekvencia 80/min

- normalna morfologia viny P

- normalne prevodové pomery

- horizontalna os

- abnormalne Q v V1, pomala progresia kmitu R

- elevacie ST V1-V4, depresie ST I, lll, aVF

- akutny IM prednej steny (s proximalnou okluziou RIA)



Chronické (stabilné) formy ICHS



AS etivlogia KCeHS

Koronarna choroba srdca a infarkt myokardu

g oy P R s TR R LT e b e £,
S e e T e

EE e T

C. obmedzeny prietok krvi
J?g‘f‘:%f.ﬁ ST,

e o IR M AL A e
e g e,




| NSl e e SNV
ISchemia myokardu
nevyrovnanost: meazi
ZaSOLRBVANIMATYOKaEUNOSEN D O adavkarmifnai0s

znizeny
koronarny

predzat’azenie
(preload)

pozat’azenie
afterload




Vy/SEetrenie pacienita

NEeInvazivne:

v EKG/ Holter moenitering
W) ~ Zatazovy EKG test

v/ Echokaradiografia

v Radionuklidove metody.
- pPerilizna scintigaiia myokardu
— radionuklidovaventrkuleograhia

Invazivne:
v- Korenarografia, ventriktlografia
v. CI' koronarografia
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Iné priciny zmien segmentu STaviny T
V¢éasna repolarizacia
Akutna perikarditida: elevacia segmentu ST vo vSetkych zvodoch okrem aVR
Embolizacia do a. pulmonalis: elevacia segmentu ST v V1 aaVR
Hypotermia: elevacia segmentu ST v V3-VG6, I, Il a aVF
Hypertroficka KMP: elevacie segmentu ST vo V3-V5 (niekedy V6)
Hyperkaliémia: elevacia segmentu ST vo V1-V2 (V3)
Pocas akutnych cievnych mozgovych prihod: vSetky zvody, najma V1-V6
Akutna aktivacia sympatika: vSetky zvody, najma V1-V6
Brugadov syndrom
Akinéza a dyskinéza (aneuryzma) steny komory
Kontlzia srdca (trauma)
Hypertrofia CK

Idioventrikularny rytmus, vratane rytmu pacemakera
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Syndrom vrodeného dlhého intervalu QT

LQTI LQT2 LQT3 LQTS
i
aVF -

zacCiatok komplexu QRS
koniec viny T
> 600 ms



Otazka: Co sposobilo abnormality ST-T ?

(1) hypokaliémia

(2) hypertrofia LK

(3) myokarditida

(4) hypertroficka KMP

(5) embolizacia do a. pulmonalis

Hitey

it | tatHH | J\ /\ {1REpra0s ease inaaa e, HEE

i A i
U e e e e, 0 08 e 8 B e
tH J‘ H HHH l e H T "’[ T ;fiiii". HEH U:}f‘ T SEaa saneE anas pmananas




Otazka: Co sposobilo abnormality ST-T ? - odpoved’

(1) hypokaliémia

(2) hypertrofia LK

(3) myokarditida

(4) hypertroficka KMP

(5) embolizacia do a. pulmonalis




Otazka: Co sposobilo abnormality ST-T ?

(1) hypertroficka KMP

(2) subarachnoidalne krvacanie (akutna NCMP)
(3) hypotermia

(4) aneuryzma v stene LK

(5) hypokaliémia
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Co sposobilo abnormality ST-T ? odpoved’

(1) hypertroficka KMP

(2) subarachnoidalne krvacanie
(3) hypotermia

(4) aneuryzma v stene LK

(5) hypokaliémia

3 5 e o i
i WCNJWP/”(\{JL’A“AW

ESIRIREAS RAYEGR (E01 A0S 1RETOGR/INARNREN DO RATRAD) B0



Otazka: Co sposobilo abnormality ST-T ?

(1) hyperkaliémia
(2) hypokaliémia
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Co sposobilo abnormality ST-T?—odpoved’
(1) hyperkaliemia

(2) hypokaliémia
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Segment ST a vina T — tvar a casove trvanie

= vel'mi variabilna cast’ ekg-krivky

= mnozstvo faktorov meni charakter ST-T

= mnohé klinicke stavy nekardiologického
a neischemického povodu mozu imitovat’
zmeny ako pri AKS

= frvanie intervalu QT — genetika, vplyv ischémie,
vplyv mnozstva liekov na predlzovanie tohto
iIntervalu. LQT je rizikom malignych arytmii (VT,
torsades de point, ...)
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