Az ACS helyszini diagnosztikaja:
STEMI és EKG

Az ACS és fibrinolysis helyszini
vonatkozasai

2006. Marcius 20-21
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Akut koronaria szindroma

& W

ST elevacio nélkul

NSTEMI

Instabil angina  nong Q hullém
Acut myocardialis infarctus_
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Surgesz kontra Kardiolégus

» 458 surgossegi orvosnak levélben jutattak
el ugyanazt a 11 EKG-t, melyet mind
mellkasi panasz alatt regisztraltak

» 5%-ban tévesen inditottak volna
trombolitikus kezelést

» Atipusos STE esetén 67%-ban nem
diagnosztizaltak az AMI megletet

The New England Journal of Medicine 2003; 349: 2128-35
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ST elevatioval jaro korallapotok

» Szivizom ischemial/infarctus
» Transmuralis ischemia (Prinzmetal angina jelleg)
» Acut myocardialis infarctus
» Myocardialis infarctus utani allapot (kamrai aneurysma jelleg)
» Acut pericarditis
» Normal varians (“Korai repolarizatio”)
» LVH/LBBB (V1 -V2-ben vagy csak V3-ban )
» Egyebek (ritkabb)
Myocardialis sérulés
Myocarditis (szivizom infarctust, vagy pricarditist utanozhat)
Hypothermia (J wave/Osborn hullam)
DC-cardioversio-t kovetd allapot
Intracranialis vérzés
Hyperkaliaemia*

Brugada's syndroma (RBBB and <ST> <elevations> jobb precordialis
elvezetésekben)*

1C tipusu antiarrhythmias szerek™

Hypercalcaemia*

: Z [ (. » "Rendszerint a V1 - V2 . —re lokalizalodnak
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STEMI EKG jellemz0i

» Az EKG elvaltozasok adott koronariateruleteknek megfeleléen
alakulnak Kki;

» Az Rleszallo szara jol lathatdban megy at az elevalt ST
szakaszba;

» Az R amplitudéja megnd (fékeént inferior AMI-ban);

> Megné a kamrai aktivacios id6, ezért a QRS jobbra ddl;

»  Dodmszerld STe és a magas T-hullamok egyutt monofazisos
akcios potencialra emlékeztethetnek;

» Az ST horizontalis, vagy ascendal¢ jellegl és konvex alaku;

» Az ST szakasz, illetve a T hullam iranya a QRS lengéssel
kordans;

»  Gyakran megfigyelhet6 a lll, illetve az aVL elvezetések ST
szakaszainak reciprok mozgasa, illetve az ST elevacioval
anatomiailag ellenkez6 oldali STd is;

A QT szakasz megnyulhat.
2&«%‘(—(@
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A STEMI alakulasa
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Hyperacut STEMI
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201,6[_ hms
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Normal variansok
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Normal EKG - ferfi jelleg

 n=6014 16-58 év kozotti egészséyes ffi 91%-anak 1-3 mm kozotti STe volt egy
vagy tobb precordalis elvezetésben (max'V2)

* Nn=529 17-24 éves ffi normal EKG-val; 93%-uknak V1-4 >1mm STe — prevalencia
életkorral csokken: >76 év esetén 30%

* N6k kozott 20% volt a >1mm STe aranya — életkorral nem valtozott

Feérfi jelleg: STe > 1mm

)
S NOi jelleg: STe < 1mm
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Koral repolarizacio

ost marked in V,, with hotching at ) point
Tall, upright T waves

Reciprocal ST depression in aVR, not in
aVL, when limb leads are involved

/\STe II > III

Early repolarization

Pitvari korai repolarizacio:

PRd, de ez nem olyan
kifejezett, mint acut pericarditis \ /
esetén Inferior MI: STe llI>1l, reciprok STd aVL

E vy
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Normal varians

V1 V2 V3 V4 V5 V6

ST elevation of normal variant ~ Seen in V, through Vs with inverted T waves
Short QT, high QRS voltage

- Fiatal fekete ffiaknal gyakori 1-4 mm midprecordalis STe

e Esetleg korai repolarizacio és perzisztes juvenilis T
hullam kombinaciodja lehet

e Gyakran ECHO szukséges az AMI-tol valo elktilonitéshez
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Korallapot, de nem STEMI
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BKH

Jellemzoi:

» Bal kamrai elvezetésekben (I, aVL, V5-6): széles, ebben az
iranyban az R hullam novekszik;

» Jobb kamrai elvezetésekben (V1-3): rS, ebben az iranyban
az S melyul;

» Az amplitudora vonatkoz6 Sokolow-Lyon kritérium:
(SV1+RV5 vagy V6) > 38 mm nbkben és férfiakban
egyarant;

» Az STE inkabb konkav alaku:;

» Bal kamraterhelés jelei latszédhatnak (akut szisztolés
terhelés): ivelt ST depresszio és T inverzio.
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Bal kamra hypertrophia

- Minél mélyebb az S, annal nagyobb az STe

« Mivel a QRS vektor hatrafelé leng, ezért a jobb
kamrai elvezetésekben (V1-3) QS lathaté

« STe a jobb kamrai elvezetésekben megtévesztd
lehet

» Segithet, hogy a rendszerint konkav ST szakasz
konvex-szeé fordul AMI esetén

it Left ventricular hypertrophy Concave
Other features of left ventricular

hypertrophy
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BTSZB

Jellemzoi:

» A QRS lengésével ellenkez6 iranyu az ST-T
(diszkordans);

» Az ST konkav jellegu;

» Bal kamrai elvezetésekben (I, aVL, V5-6):
széles, csipkés R v. RsR’; nincs szeptalis q
hullam;

» Jobb kamrai elvezetésekben (V1-3): széles,
hasadt QS.
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Bal Tawara-szar blokk £ AMI

» Secunder STe vagy STd miatt szimulalhat vagy elfedhet AMI-t

* Normalisan discordans ST-T-k: ST-T kitérés a QRS
Al maximumaval ellenkez6 oldalra keriil. cordans ST-T specifikus
{2 M AMI-ra

- BTSZB esetén a legnegativabb QRS V1-3-ig lathaté. Emellett
nem biztos, hogy concordantia lathat6é anteroseptalis AMI-ban

- Esetenként a konkav ST konvex-szé fordulasa jelzi az
anteroseptalis AMI jelenlétét

« Korabban javasolt kritérium AMI diagnosztizalasara: STe > 5
mm, de...

n=128 AMI nélkuli BTSZB 6%-ban STe > 5mm egy v. tobb
helyen V1-3 kozott

Left bundle-branch block Concave
ST-segment deviation discordant from the
QRS
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JTSZB és acut anteroseptalis
Infarctus

.« Az R’ leszallé aga j6l lathatéan megy at az elevalt ST-be
« STe horizontalis vagy ,,upsloping”

il * V1: R prominensebb

- QT megnyulas

« STe konvex alaku
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Inferior STEMI vs. Peri/myocarditis

RCA (80%) CX (20%)

» STe axis kozeliti 1l1-t » STe axis kozeliti aVF-t

> STd: |, aVL (reciprok) » STd: aVR = aVL, de nincs
STd: |

> STe: Il > Il > Ste: il =1

Magas lateralis

» STe axis kozeliti aVL-t
> STd: I

E vy
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Inferior STEMI vs. Peri/myocarditis

Reciprok STe és STd
AMI esetén

ITI

e AMI| esetén a lll és az aVL

Reciprok STe és reciprok modon viselkednek

peri/ myocardltlsbe\n

 Korai repol. vagy diffuz
pericarditis esetén ez nincs meg

* aVR reciprok STd viszont lathato
(lokalizalt pericard. esetén nincs)

[
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Pericarditis “‘F;
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Jellemzoi:

i
"\ I I, Vg, Vg
» Az ST-elevacido meértéke ritkan nagyobb 5 mm-nél; XJL

» Konkav alaku STE;

» A diffuz forma nem respektalja a koronariak ellatasi
teruletet, tipusosan aVR és V1 kivételevel minden
elvezetésben lathatd STE;

» Diffuz pericarditis esetén a lll-aVR reciprok ST mozgas
jellemzd;

» PR-szakasz depresszio 80%-ban lathato;

» A T-hullam az ST-elevaciohoz képest relative lapos,
altalaban magasabb, mint az R negyede.
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Eba Orszagos Mentdszolgalat -SZMO
2006 tg STEMI és EKG 22

o



Acut pericarditis

- Végtagi és precordalis diffuz STe jellemzi, mely
egyebkent tobb coronaria egyideju occlusigjat is
= jelezhetné — ez igen ritka

 PRd-val jar, mely a pitvarok subepicardialis részenek
1T involvaciojat jelzi. Ez a pitvari sérules jelleg lathato korai
o T polban, pitvari MI-ban

- P Nincs meg a lll — aVL reciprok ST mozgas
./ « Ellenben aVR-ben reciprok STd lathato
* PRd nincs szovodmenymentes AMI-ban

= Acute pericarditis Diffuse ST-segment elevation

: Reciprocal ST-segment depression in aVR,
notin aVL

Elevation seldom >5 mm

PR-segment depression




Pericarditis

Orszagos Mentdszolgalat -SZMO
STEMI és EKG 24




Massziv pulmonalis embolia

Pulmonary embolism Changes simulating myocardial infarction
seen often in both inferior and antero-
septal leads

- T inversio: jobb kamrai elvezetésekben

T inversio, STe : inferior és anteroseptalis elvezetésekben
« S5,Q;T,

 Inkomplet vagy komplet JTSZB
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Hyperkalaemia

- Esetenként meghokkentb STe, mely felveti az AMI
egyidejl fennallasat

« Descendalo jellegt STe

AMI: jellemzbbb a plato, illetve az ascendalo
jelleg

Hyperkalemia Other features of hyperkalemia present:
Widened QRS and tall, peaked, tented
T waves
Low-amplitude or absent P waves
ST segment usually downsloping

STEMI es EKG 28



Brugada-syndroma

« 1992-ben kozoltek a Brugada testvérek: 8 beteg cardiac arrest+
JTSZB + STe precordalisban + hosszu QT hianya

* Az idiopathicus VFib 40-60 %-aért felel6s

* Na csatorna mutacio hatasara a jobb kamra epicardialis
réeszében az AP dom lecsokken, vagy elvész. Igy transmuralis
feszultség gradiens jon létre (precordalis STe) — VFib

* Idonként inkomplet vagy komplet JTSZB
A\« Masoknal nincs S: I, aVL, V6
* \/1-2-re korlatozott STe

 Tipusos esetben rSR’; az R’ tetejérdl indul a ,downslope” ST,
D majd invertalt T kovetkezik

* Intermittaléan lehet jelen: Na csatorna blokkolok (ajmaline,

. flecainide, procainamide, cocain) felfedik a jelenséget

Brugada syndrome rSR'inV, and V,

E ST-segment elevationinV, and V,, typically
downsloping




Cerebralis EKG
Kritikus allapothoz tartozo kardialis depresszio

Jellemzoi:
» Néha akar konvex alaku, de nem kifejezett mertékl STE;
» Tukorkeépi ST depresszio nincs;

» Az EKG valtozasok nem feleletethetéek meg
koronariateruletnek;

» Neurogen T-hullam: szimmetrikus, mély negativ T (un.
giant T);

» QT megnyulas;

» QRS morfologia valtozatlan;

» Gyakorlatilag barmilyen repolarizacios zavar, illetve
Iszkémias jel lathato lehet.

Z vy
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DC Cardioversio

V1 V2 V3 V4 V5 V6
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STe

EKG normalizalédott 1.5 perc (107-3) alatt

Klinkai vagy enzimatikus jele nem volt myocardialis sérulésnek
STe esetén a conversios rata alacsonyabb volt (48 vc 76 %)

* n=130 Ventric. tacyarrh (Electrophysyol vizsgalat alatt) DC cardioversio; 20 (15.4%)
esetben transiens STe

Nem volt jele myocardialis sérulésnek

STe esetén alacsonyabb EF volt mérhet6 (27 vs 35 %)
f
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Egyeb STe formak

» Prinzmetal angina
»Aneurisma cordis (6 hét utan perzisztald STE)
» Aorta dissectio

»Hypothermia

2 / ¥
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Hypothermia

_LL,J%M MM_M

Sinus bradycardia at rate = 45
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Proxymalis aorta dissectio
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STEMI

»Az EKG elvaltozasok adott koronariateruleteknek megfeleléen
alakulnak Kki;

»Az R leszall6 szara jol lathatéan megy at az elevalt ST
szakaszba;

»Az R amplitudoja megnd (fékeént inferior AMI-ban);
»Megnd a kamrai aktivacios id6, ezért a QRS jobbra ddl;

»Domszerld STE és a magas T-hullamok egyutt monofazisos
akcios potencialra emlékeztethetnek;

»Az ST horizontalis, vagy aszcendalo jellegl és konvex alaku;

»Az ST szakasz, illetve a T hullam iranya a QRS lengéssel
kordans;

» Gyakran megfigyelhet6 a lll, illetve az aVL elvezetések ST
szakaszainak reciprok mozgasa, illetve az ST elevacioval
anatomiailag ellenkezd oldali STD is;

»A QT szakasz megnyulhat.
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ST elevacio V1, V2, V3 -ban

ST elevacio V1 l'I:Hlan (> 2,5 mm)

vagy

Jobb Tawara-szar block,
Q hullammal, vafy a kettd egyutt

LAD proximalis ig

Sensifivity 12%

S poccificity 1003
Positive predictive value 100%
Megative i ctvr vatun 6170

¥

ST depresszio (>1 mm)
I, ll, aVF -ben

|

LAD proximalis ag

Sensitivity 34%
Spacificity 9B
Positive predictivz value 93%
Magocive pexlicto value 68%
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ST depresszié (< Tmm)

vagy
ST elevacio Il, lll, aVF-ben

|

LAD distalis ag

Sansitivity 66%
Saacificity 73%
Paositive predictive value 78%
Megative predictive value 629




Inferior €s jobb kamra STEMI
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Jobb kororiae _' § ST elevaci > 1 mm

proximalis
elzArbdasa s T pozitiv
V4R
Jobb korondria S\ Nincs ST elevacio
distalis e : S s T pozitiv
elzarodasa |
ST depresszio
Cx elzarodas — > 1mm
és T negativ
' s 4 aA‘_J O.rséégo; Mentészolgélat -SZMO
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ST elevacio lll >11
és
ST depresszio |, aVL u]'agy mindkettd (> 1mm)

: l

Iglen NTm
Jobb koronaria ST elevamq |, aVL, V5-6
ssmsi_ti:i_t;-ﬁ es .
Positive mcltﬁu value 94% ST dameSﬂ'ﬁ' V1-3
Megative predictive value 70%
g Cx
+ 3T eleval io V1 .}MR e
vagy mlndkeﬁﬂ st b

Jobb koronaria
proximalis szakasg +jobb kamra infarctus

Spedifidty 100%
Positive predictive valus 100%
Megative predictive value 38%
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