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  V.J., 48 let 

  arteriální hypertenze 

  kuřák 20 cig/den >20 let 

 

  24.7. 2017 22:05 vyš. ve spádovém interním zařízení 
pro protrahovanou bolest na hrudi od 13:30 

 

  Troponin T 400 ng/l (norma 14) 

 

  susp. AKS 

 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



  EKG při příjmu 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

1. Konzervativní postup? 

2.  Urgentní SKG bez dalších vyšetření? 

3.  SKG odloženě? 

4. K rozhodnutí jsou nutné další informace /EKG,lab/?  

 

 

 

  Další postup? 

  Nemocný léčen konzervativně:  LMWH, BB, DAPT, iACE                          



 EKG v katetrizační laboratoři… 

  SKG po týdnu pro recidivu AP … 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

  SKG po týdnu pro recidivu AP … 



  PCI s implantací DES 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



„Zrcadlové“ změny EKG u zadního IM 



„Zrcadlové“ změny EKG u zadního IM 



„Svody V7-9“ u zadního IM 







„Svody V1R-V6R“ u IM PK 



•  P.B., muž, 59 let 
 

•  Arteriální hypertenze 
 
•  Kuřák 20 cig/den, 30 let 
 
•  6.11. 17 v 5:00 přijat pro opakované klidové 

stenokardie a brnění LHK – standardní oddělení 
 
•  Troponin T vstupně 10ng/l (0-14) 

 
 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



• 2. den – standardní oddělení 
 
• Troponin T: 1655ng/l (za 24 hod) 

 
•  UZ srdce: bez poruch kinetiky, norm. EF 
 

• Překlad na JIP 
•  3. den poinfarktová AP, nsKT 
•  Urgentní transport na kat lab  

 EKG v katetrizační laboratoři… 



, SKG, LVG 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



  PCI, DES 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



 muž, 47 let, kuřák 20 cig/den, Pozitivní RA stran ICHS 

  Přijat do spádového zařízení pro protrahovanou AP, dušnost 

 

 

 

 

 

  Rychlý rozvoj KŠ  

  Emergetní transport na kat lab 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



 PCI kmene, 1x DES, biolimus 

 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



 Muž, 24 let, kuřák 20 cig/den, Pozitivní RA stran ICHS (otec IM ve 30) 

  Přijat pro protrahovanou AP (6h), dušnost. Před 14 dny viróza 

 

 

 

 

 

 EKG v katetrizační laboratoři… 

 Anamnéza 

 Heparin 7500, brilique 2 tbl, cardegic 500 mg i.v. 

 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

 SKG 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

 LVG 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

 Vývoj EKG… 

3.den 
Po týdnu 

  hs troponin T: 362…1580…3400…1690…22ng/l 
  CK MB 1,1…2,3…0,3 
  CRP 124,7…115…7,3 mg/l 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

 TEE 
  Bez poruch kinetiky stěny LK, drobný výpotek před PK i ZS 



 EKG v katetrizační laboratoři… 

 MRI (odstup 3. týdnů) 

  Četnější sycení subperikardiálních částí zejména zadní stěny LK. Na STIR mírný edém 
zadní stěny. V pozdním sycení jasné vysycení zj. zadní stěny, proužky ale i v přední i 
spodní stěně a septu. Z: v.s. obraz myokarditidy. 



 V ČR uspokojivá úroveň péče o nemocné s non-STE AKS, daří se 
implementovat doporučení do klinické praxe 

       (Výsledky registrů CZECH ½) 
 
   Problémy s diagnostikou zadních STEMI – standardně točit 
       svody V7,8,9 při jakýchkoli pochybnostech! 
 
   Kontinuální monitorace – klinika, EKG, kardiospecifické 
       enzymy 

 
   Ne každé zvýšení troponinů = NSTEMI! 

 
   Stanovení rizika (akutního/dlouhodobého), načasování event. 
       koronarografie 

 EKG v katetrizační laboratoři… 



27 

 Nejčastější chyby a omyly… 




