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SEZNAM ZKRATEK

K, ke

Akutni infarkt myokardu

Arteria coronaria dextra (pravénéita tepna)
Angina pectoris

Akutni koronarni syndrom
Atrioventrukularni / Sitokomorovy uzel
Pozor

Cévni mozkovaifhoda

Oxid uhlkity

Diabetes melitus

Elektrokardiografie

Fyziologické funkce

Fibrilace sini

Heart Rate (srdai frekvence)
Hypertenze

Infarkt myokardu

Kardiopulmonalni resuscitace

Blokada levého raménka Tawarova
Nestabilni angina pectoris

monitorace neinvazivniho krevniho tlaku
Nelékasky zdravotnicky pracovnik
Non-ST segment myocardial Infarction (bez elevand&kik EKG
v Useku S-T, i infarktu myokardu)

Nahl& zastava krevniho &tu

Nitroglycerin

kyslik

Perkutanni koronarni intervence

RPednemocnrini neodkladna p&
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p.o
P-v
RBBB
RC
RIA
RV
RZP
SA
STEMI

SVT
TK
VF
VT
WPW
Z0S
7
7S

Per os

Praha — vychod

Blokada pravého raménka Tawarova
Ramus cirkumflexus

Ramus intraventricularis anterior
Rendez-vous systém

Rychla zdravotnicka pomoc
Sinusovy uzel

ST Elevatiom myokardial Infarction (elevadévky EKG v Useku S-T
zpisobena infarktem myokardu)
Supraventrikularni tachykardie
Krevni tlak

Komorova fibrilace

Komorova tachykardie
Wolfav-Parkonsofiv-Whiteiv syndrom
Zdravotnické opetai stedisko
Zdravotnické zézeni

Zdravotnicka zachranna sluzba




Uvod

Kardiologie je dynamicky se rozvijejici obor interni medjcirzabyvajici se
diagnostikou a terapii nemoci srdce. Koronartihguly svou incidenci ¢R prispivaji
k castym vyjezdm Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). V budoucnu Edgokladat
vzrastajicicetnost kardiovaskularnich oneméon pi kterych bude kladen staletgi narok
na teoretické znalosti a praktické dovednosti u posadek iskdich, tedy rychlé
zdravotnické pomoci (RZP). S obdobnou situaci se setkavame ve zdravohniaiyenich,
konkrétre na izkach intenzivni pg a gijmovych ambulancich, kde tzv. ,naraznikem* je
nelékasky zdravotnicky pracovnik (NLZP), ktery jako prvniibe detekovat patologie
srde&niho rytmu prosednictvim elektrokardiogramu (EKG). VySe uvedené sigsti
vychazi ze satasné situace zdravotni g Penzum vyjeZd riznych indikaci pokryvaji
posadky RZP, které s interpretaci EK@cpazi takka deng do kontaktu, bezfitomnosti
lekare. Oproti tomu je ve zdravotnickychizzenich lék& dostupny do &kolika minut, ale
odhalit zakladni patologie sréfgho rytmu by mdl kazdy NLZP v ramci vSeobecnych
znalosti.

Vyznamnou roli akutni kardiologie hrag@sovy faktor, ktery id spravném postupu
snizi trvalé poSkozeni zejména myokardu nebo jinych organovychmsyatéelko¥ zlepSi
progndzu pacienta. Otazkoustava, do jaké miry maji NLZP ovladat interpretaci EKG, aby
se minimalizoval¢as z prodleni ndp pii AKS nebo zahdjeni terapeutickych vykopii
detekci malignich arytmiich typu ventrikularni fibrilace nebo pudsové ventrikularni
tachykardie?

V ramci akreditovaného kurzGAS byl vypracovan text, ktery shrne postupy v
interpretaci EKG pedevsim v pednemocnini neodkladné pg¢ (PNP), z dvodu absence
lékare, ale i ve zdravotnickych #iaenich. Studijni text se z&huje zejména na akutni stavy
piimo ohrozujici Zivot resp. klinické syndromy, bez jejichz spravné idetd k Zivot

ohrozujicimu stavu dojde.




1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Funkci gevodniho srdgiho systému (srdei automacie) je prosdnictvim
specializovanych buk (pacemakerové, ipvodni, myokardialni) vytiét, rozvadt a
koordinovat elektrické impulsy k Bkam pracovniho myokardu, schopné vlastni kontrakce,
ktera nepodléha volni kontrole. Za fyziologickych okolnosti jsou vysladikevidelr stahy
(kontrakce) srd&ni svaloviny. Diky vzruchoveé aktiwita kontraktili® myokardu, dochazi
k pravidelnému ¢$tdani systoly (stazeni) a diastoly (uviif) srd€nich sini a komor.
Zdrojem energie pro mechanickdinnost srdce jsou gluk6za a mastné kyselingvedni
srdeni soustavu tvid sinoatrialni uzel, atrioventrikularni uzel, kssvazek, pravée / levé

raménko Tawarovo a Purkgva vlakna.

1) Sinoatrialni / Sinusovy uzel (SA) —srde&ni pacemaker (primarni misto tvorby
vzruchu). Je umish v pravé sini, blizko vydsti horni duté Zily. Tvid vzruchy
o frekvenci 60-80/min = sinusovy rytmus.

2) Atrioventrukularni / Si nokomorovy uzel (AV) —sekundarni pacemakedrezi na
hranici pravé sit a pravé komoryMuze @i vypadku SA uzlu fevzit vzruchovou
tvorbu o frekvenci 40-50/min = jugiki rytmus.

3) Histiv svazek —je siiokomorovy svazek, ktery seild na pravé a levé raménko
Tawarovo.

4) Pravé / levé raménko Twarovo pravé raménko je celistvé vliakno

- levé raménkétgena [edni a zadni fascikl
Tercialni pacemaker po vypadku SA uzlu a AV junkce. Vzruchova tvorb&wefrei
pouze 30/min = idioventrikularni rytmus.

5) Purkynova vlakna —zprostedkovavaji penos vzruchu mezi Tawarovymi rameénky

k bunkdm pracovniho myokardu komor.

Obrazek — Anatomiefpvodniho systému sréi@ho

HissOv svazek

levé Tawarovo
raménko

~_)\/ pravé Tawarovo
atrioventrikulami uzel b




2 EKG V PODMINKACH ZZS

Motto:

»Nic proti modernim fistrojum a p@itacum, které usnatlji a zp-esiuji diagnosticky proces
nebo zlepSuji moznostclyy. Jde jen o to, aby séasre neukradaly penize, jez by mohly byt
venovany na vyzkum vlastnichfigin a mechanisi chorob. Aby nedehumanizovaly
lékarskou péi, nevzbuzovaly marné ngd a nepekraily urcitou optimélni Urove
technologickych intervenci, za niZz uZ nemocnost spiSeist&¥zr nez klesa.”
(SEBLOVA, KNOR, 2013, s. 79)

Monitorovani vitalnich funkci p#t neodmyslitels ke stavebnim diagnostickym
kamerim prednemocnini neodkladné p®. Diagnostickd fistrojova technika je
v podminkdch zachranné sluzby @#ma odliSnd a velmi omezena,udi pristrojam
nemocnénim. ZZS ma k dispozici pouze moznosti vy8et krevniho tlaku (TK), stanoveni
hladiny glykémie, pulzni oxymetrii, kapnometrii a multifénk pristroj pro zaznam EKG.
Monitoring vitalnich funkci je s¥ejni, neb6é na zaklad paizenych hodnot / abnormalit
ziskame pehled o celkovém stavu pacientail€ité je zminit, Ze iistrojové vySaeni nam
nezjisti cilové onemoeni, ale zprosedkuje pacieritv stav monitorované oblasti, kterou
musime pomoci vlastniho dsudku, smysly a zhodnocenim Kklinického stavu pacienta
VYHODNOTIT! Komplexni vySetovaci proces je handicapovan omezeny@asovymi
moznostmi a negativnim vlivem okoli pacienta, kter&enzdsadnim Zigobem ovlivnit
spravnost diferencialni diagnostiky. Vyhodné je vi@eit pouze to, co je ffmosné.
Nadbyt€na vySeteni jsou na ukor transportu a definitivniho oSet pacienta ve
zdravotnickem zidzeni, které se v podminkach ZZS suplovat nedaji, jako. papkutanni

koronarni intervence (PCI).
2.1 HFistrojova technika pro monitoraci EKG u ZZS &K

Monitory v ZZS jsou multifuné&ni pristroje schopné izolové&nprovadt analyzu
rytmu tj. zadznam a zapis, externi defibrilaci a zevimenou kardioverzi, kardiostimulaci.
V souwasné dob ZZS pouziva monitor: LifePak® 15 od spétesti Physio-control. Vyse
uvedeny model spuje kritéria pro vyuziti v ZZS, tj.: mechanickd odolnostinmgiena
velikost a hmotnost, dofiky s manipul&nim popruhem a vaddolnym obalem, intuitivni
ovladani, schopnost autonomniho provozu peostictvim lithium-iontovych baterii, snadna
adrzba, moznost archivace dat v génpiistroje, odolnost &i otresim behem jizdy i
kontinualnim monitorovani (eliminuje artefakty). Nasledujici kapitptaisuje spektrum

uzitetnych funkeci. ..




2.1.1 Specifikace monitoru / defibrilatoru LifePak® 15

Vysoce moderni monitor / bifazicky defibrilator této dobygeamy do venkovniho prastdi

v¢. prevozu po pozemnich komunikacich vozem ZZS. Monitorace a terapeutickée nioterve
jsou mozné jak udli, tak dosplych pacient. Hmotnost je vyrobcem stanovena na cca 10Kkg,
pii rozmérech V — 32cm, S —40cm, H — 23cm.

0 Provozni rezimy monitoru / defibrilatoru :

- rezim AED - automatizovana analyza EKG 1&cebného protokolu pro pacienty s nahlou

zastavou krevniho ébu (NZO).

- manuélni rezim — manualni defibrilace, synchronizovand kardioveraayamgni

stimulace, monitorace EKG a zivotnich funkci.

- archivni rezim — fistup k uloZzenym informacim

- rezim Lifenet® - viz. samostatna kapitola

o Displej - moZnost volitelného zobrazerti lune&nimu zdeni na vysoce kontrastni rezim
SunVue™

- zobrazeni az 3ikvek EKG s gednastavenou rychlosti posunu papiru 25 mm/s

o Archivace dat a komunikace

- moznosti penosu dat kabelovym #pobem nebo bezdrat®ovpomoci technologie
Bluetooth® s jinym zéizenim

o Monitor

- analyza 12-ti svodového EKG. Po ods#r@n6 hrudnich svai je moznost monitorace 4
svodova.

- CAVE! Pri analyze 12-ti svodového EKG je monitaiednastaven na pohlavi muzské, ve
véku 50 let. Je nezbytné, aby uZivatel nastawik & pohlavi pacienta nejblize realit
Nesplrénim této podminky by byla Spatnéigirojova interpretace paeného zaznamu. Na
zaklad paeitatové analyzy nelze stanovovat diagnézu a zahajovat terapeuticky postup, bez
objektivniho vyhodnoceni uzivatele!

- monitorace pomoci zevnich vybojovych elektrod nebo Quick-Combo® (mukifiink
elektrody schopné analyzovat, defibrilovat, stimulovat)

- moznost monitorace SpONIBP, CCQ, metronom pi KPR o frekvenci 100x/min

o Napajeni

- pristroj obsahuje 2 lithium-iontové baterie s automatickyi@pfmanim po vybiti. Doba

provozu je cca 6h. Seoasti baterii je indikator stavu nabiti, projektovan graficky v monitoru.




0 Sledovani trendu ST Useku

- pristroj je schopny ®fit velikost tzv. STJ bodu kazdych 30 sekund

- funkéni pouze zaiedpokladu, Ze je k pacientouiipojen 12-ti svodovy kabel

- pokud Ehem monitorace vznikne odchylka pozitivni / negativni bodu STJ o 1mm a vice
oproti prvotnimu zaznamu d@adrva 2,5 min., fistroj tuto abnormalitu zaznamena. Vznikne
tim grafick& pehlednost vyvoje AKS z&asovou jednotku.

o Neinvazivni transthorakalni kardiostimulace (Pacing)

- pouziti synchronni (on - demand) / asynchronni stimulace (non - demand)
- prostednictvim terapeutickych elektrod QUICK-COMBO

Obrazek - LifePak® 15

2.2 Z&aklady monitorace EKG

Analyza EKG je neinvazivni vySelvaci metoda, ktera byda byt bezpodminange
provedena u vSech tibolesti na hrudi (tlakova, paliva, svirava,épa, s / bez propagace,

A

zastavy obhu (NZO) aj.

Pristrojova monitorace EKG slouzi k: detekci dysrytmie, stanovewérsir frekvence,
terapeutickému sledovanéinku 1éka, diagnostice NZO, asfeni funknosti kardiostimulace,
vylouéeni / potvrzeni fitomnosti akutnich nebo chronickych ischemickychkerrPaardeho
vina, deprese ST Useku), preexcitace typu WPW a porudbkanorového vedeni (AV
bloky).

2.2.1 Provedeni zaznamu EKG

Elektrokardiograf je fistroj, ktery graficky zaznamenava pomoci elektrod
prilozenych na povrch hrudniku a ketin elektrické projevy srdai ¢innosti, v zavislosti na
¢ase. Tyto projevy jsou zapsany na specialni rastrovy miliwefpapir, kde uzivatel snadno
identifikuje vzdalenosti &asy jednotlivych vin a kmit Standardizovana rychlost posunu

papiru je pednastavena vyrobcem na 25 mm/s.




o Vybrané pojmy:
- elektrokardiograf —f#stroj pro zaznamikvky EKG
- elektrokardiogram — zapsana EK@vka
- EKG monitor — pistroj pro kontinuélni monitoraci EKG

Pokud situace dovoli,ipd zahajenim monitorace pacientovi vysSei vysétliime.
Snahou je, eliminovat ruSivé vlivyiéis pacienta, pohyb v jeho okoli), tyto vlivy se do
analyzy promitnou v podébartefakii, které intepretaci zaznamuw#tji. Pro kvalitni EKG
zaznam je nezbytné spravné urmstelektrod (barevhodliSené) nap z divodu faleSného
obrazu starého infarktu myokardiedni sény pii umiseéni hrudnich svoil V1 a V2 do 2.

mezizeki.

Standartni konéetinové (bipolarni) Einthovenovy svody: rozdily elektrickych potencial

mezi d¥ma elektrodami.

PHK =c¢erveny svod

LHK = Zluty svod

PDK =¢erny svod (uzegni)

LDK = zeleny svod

Svod | = rozdil elektrickych potenciamezi PHK a LHK
Svod Il = mezi LDK a PHK

Svod Il = mezi LDK a LHK

0 Zesilené korgetinové (unipolarni) Goldbergerovy svody.
aVR = zesileny svod na PHK

aVvL = LHK

aVF = LDK

0 Hrudni (unipolarni) Wilsonovy svody :
V1(cervena) — 4. Mezizébvpravo parasternain
V2 (Zlutd) — 4. Mezizelh vlevo parasternain

V3 (zelend) — mezi V2 a V4

V4 (hreda) — 5. Mezizeth v medioklavikularntare
V5 (¢ernd) — 5. Mezizabv predni axilarnicare

V6 (fialova) — 5. MeziZeb ve stedni axilarnicére
(SOVOVA et al., 2006)

0 Svody vs. srdéni oblast

V2,V3,V4 = fednf

l, aVL, V5,V6 = leva lateralni
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I, 1, avF = spodni
avR, V1 = prava komora
Obrazek — Umigni unipolarnich hrudnich sva&KG

2.2.2 Normalni kivka EKG

Zaznam EKG obsahuje viny (vychylky P, T, U), kmity (Q, R, S)emvaly (PQ, QT) a

segment (ST).

o VIna P — je zaznam elektrické aktivity (depolarizace) pravé a sénesrdeni. Vychazi
ze sinusového uzlu. Délka viny P je 80 ms o ampditlmi 2,5 mm. Fyziologicky je vina P
v kiivce pozitivni. Nejlépe ji registrujemeigkontinualni monitoraci ve Il. svodu.

o0 Interval PQ — doba od zstku viny P, po z&étek komplexu QRS. Obdobi podraad
sinusoveého uzlu, az po dosazeni svaloviny komisviu vzruchu ze sini na komory).
Fyziologicky trva 120-200 ms.

o Komplex QRS — sklada se z kniitQ, R, S a je projevemigni elektrického potencialu
v obou komoréch srdaich (depolarizace komor). Q je negativni kmit, R pozitivni a S je
druhym negativnim kmitem. Fyziologicky trva 80 - 110 ms.

o ST segment — obdobi depolarizace komorga zah4jenim repolarizace. Fyziologicky je
tento segment izoelektricky

o Vina T - projev repolarizace myokardu komor. Fyziologicky je konkordantni
s komplexem QRS ve svodech |, Il, V3-V6, o vySce 2 - 8 mm, s délkou trvani do 200 ms.

o QT interval — meii se od z&atku komplexu QRS do konce viny T. V tomto intervalu se
tita doba depolarizace a repolarizace, jehoz délka je zavisla@aisirekvenci, tzn.
¢im pomalejSi frekvence, tim delSi interval a naopak.

o Vina U — je pozitivni nebo negativni a nemusi byt v zaznanmibew gitomna.
Pravdpodobr je projevem nasledné depolarizace. Registrujem# pgmalejSi tepove

frekvenci.

11



Obrazek — Normaéalnitkvka EKG
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2.2.3 Postup @i hodnoceni EKG

Z legislativniho minima dle vyhlasky. 55/2011 Sb.;O cinnostech zdravotnickych
pracovnilé a jinych odbornych pracovnik § 17, odst. 1, pism. a) O Zdravotnickém
zachran&i“, je uvedena monitorace a hodnoceni elektrokardiografického zaznamu, bez
konkrétni specifikacetrpdepsanych znalosti nale/ souladu s klinickym stavem pacienta a
anamnézy by pracovnicitad NLZP ngli na EKG ukit patologii srdeni akce, srd&iho
rytmu, srdéni frekvence a analyzy viny T a ST segmentu. Bazalni inteqeet
elektrokardiogramu napaiie zdravotnickym zachraiign pid konferergnich hovorech

s |ékaem - dalkovy popisikvky, ale i ve zdravotnickém Faeni.

1) Srde¢ni akce — hodnotime pravidelnost / nepravidelnost na z&klzal solé jdoucich
QRS komplex ve stejné vzdalenosti.

2) Srde¢ni rytmus: SR, AV, FiS

» Sinusovy rytmus SR(fyziologicky) — na zaznamu pravidé€lse opakujici pozitivni vina
P a QRS komplex.

Obrazek — Normalni sinusovy rytmus, HR 64 / mi:n.

e mRrii

aeseas

» Junkéni rytmus AV (patologicky) — charakterizovany st frekvenci 40 — 60/min.
Prodlouzeni PQ intervalu nad 200 ms (od viny P gatek QRS komplexu)

12



Obrazek — AV I., HR 56 / min.

>

Idioventrikularni rytmus (patologicky) — projevuje se pomalou stdiefrekvenci 30 —
40 / min, @i uplném AV bloku.

Obrazek - Idioventricularni rytmus

>

HHT i HEHE

Fibrilace sini FiS (patologicky) — nepravidelny sréi@ rytmus s absenci viny P.

3)

4)

Y

Srdeéni frekvence v podminkach ZZ EKG ifstroj ugi srde&ni frekvenci i analyze
automaticky za fedpokladu pravidelného rytmu. Nebo vlastni vyhodnoceni frekvence =
300 : paet velkychc¢tveral milimetroveho papiru. Normalni frekvence: 60 — 90 / min.
Patologicka frekvenceg90 = Tachykardie|60 = Bradykardie.

Analyza komplexu QRS, viny T a segment ST

QRS komplex — Siroky / Stihly, pozitivni R / negativni R

Vina T — izoelektricka, pozitivni, negativni, Sirok&, plocha

Segment ST - elevace ST Useku nad izoelektrickou linii

e
13



- deprese ST Useku pod izoelektrickou linii

2.3 Lifenet® systém

Technologické inovacefispivaji k efektivni spolupraci mezi posddkami zachrannych
sluzeb a nemoctmim zdizenim. Cilem je zkrétitas definitivniho oSéeni pacienta a
poskytnout intervetnimu pracovisti (Kardiocentru) validni informace o aktualnim EKG
zaznamu (v realnérase z mista zasahu nebo z archivu) a rozsahu kardialni lézergha.t
Diky tomu Ize konzultovat se specialistou kardiocentra nejasngyng@igeti pacienta, pop
zahajit individualni terapii i@d samotnym vykonem (PCI) jiz posadkami RZP na mist
vzniku obtizi. Neni mozné transportovat pacienta do ,nizkoprahové” nemocnig&slem
interpretace EKGifp podezeni nap. na AKS. Z tohoto dvodu vzesly do praxe telemetrické
datové penosy Lifenet systém® prdstnictvim bezdratové technologienobilniho

operatora, Bluetooth® nebo pomoci kompatibilniho kabelu.
Datové prenosy LifePak® 15

Podminkou penosu je 12-ti svodové EKG (umistime elektrody)

Provedeme prvotni analyzu EKG s nastavenykem a pohlavim pacienta

0

0

o V pameti monitoru jsou pednastavena cilova pracovigvyber)

o Pomoaci tlgitka rychlé volby TRANSMIT / SEND data odeSleme

o CAVE! Béhem odesilani dat je nutné pacienta monitorovat fyzitkgtca 2 min.).
Monitor nedetekuje NZOdhem Fenosu.

o Informujeme ZOS o provedenéneposu (zprogtdkuje a piradi EKG zdznam cilovému
pracovisti + potvrdi fjeti)

Kvalita bezdratovéhoipnosu dat rive byt omezenaiznymi faktory, kterymi jsou: vlivy

pocasi nebo geografické okolnosti majici vliv na kvalitu signalu.

Obrazek — Schémagnosu dat
g

Transmission

via wireless
Transmission via

connection LIFENET
w":-(l:::e?:;iz?lble e = Cardiac Care
<) — System
- Gateway
- e
LIFEPAK 15 R
Monitor Transmission via -

wireless or cable
connection

CODE-STAT/DT EXPRESS
Software
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3 Akutni koronarni syndrom (AKS)

Motto:
»Poslouchejte pacientajika vam svou diagnézu!”
(BYDZOVSKY, 2010, s. 11)

Ischemické choroby srdce (ICHS) fiaheodmysliteld k negasgjSim zastupém
onemoceni vCR. Formy ICHS jsou akutni nebo chronické a diky postizenditjch tepen
v koronarnim recisti dochéazi k nedostateé perfuzi v srdsnim svalu na podklad
aterosklerdzy, cévni ruptury, embolie, disekamptnebo spazmu s rizikem ireverzibilnich
zmen. Akutni koronarni syndrom je souhrnné asrd pro akutni infarkt myokardu, nahlou
srde&ni smrt a nestabilni anginu pectoris, ffEath do akutnich forem ICHS. Koncepce
klasifikace AKS vSak v saasné dob vychazi z patogenetického a terapeutického pohledu.
Tzn. infarkt myokardu (AIM) s elevacemi ST Useku (STEMI) ausdni nestabilni anginy
pectoris (NAP) s infarktem myokardu bez ST elevace (NSTEMIpiiTtudiz dw zakladni
formy akutni ICHS, které maji spdéleou etiologii, patogenezi a obdobnydény postup.
Jednotlivé akutni formy ICHS mohou vipghu ¢asu do sebeipchazet. U AKS dochazi k
nepongru mezi dodavkou a pigbou kysliku, vedouci Kiené rozsahlé ischemiti nekréze
postizené oblasti myokardu. NeggjSi piicinou angindzni bolesti je nestabilni plat a &g n
nasedajici trombdza v koronarnich artériich vyvolanai.napdnérnou fyzickou nebo
psychickou ndmahou, zvySenim systolického tlaku nebo tachykardii.

Uréeni miry rizika smrti u nemocnych s AKS zavisi na celkovémiddeém obrazu
v prvnim  kontaktu zdravotnika s nemocnym, d{eStpied stanovenim hladiny

kardiospecifickych enzyinve zdravotnickém z&eni.

- Nizké riziko u nemocnych s néwzniklou¢i zhorSenou angindzni bolesti.
- Stfedni riziko registrujeme u nemocnych po p&ahém IM nebo s angin6zni bolesti
trvajici déle nez 20min, avSak se spontannim ustupem.
- Vysoke riziko predstavuji nemocni s ischemickou bolesti trvajici déle nez 20 min, nemocni
s projevy hemodynamické instability nebo nemocni se zhorSujicinZieotitiza poslednich
48 hodin, nereagujici na medikamentdzni terapii.

Z dostupnych nejaktuadjsich demografickych statistik vyplyva, ze ICHS je jedna
z nefasgjSich @icin hospitalizace, se stale vysokou rizikovosti mortalityR; postihujici
vice muze (2/3), nez zeny (1/3). Nicndélme konstatovat, Ze za obdobi mezi lety 1985 —
2009 se umrtnost snizila. V s@sné dob mortalita spiSe stagnuje, u infarktu myokardu
mirné klesa. Podminkou Usphu je, aby zdravotiii pracovnici tento sestupny tredetnosti
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IM podporoval kvalitni &asnou diferencialni diagnostikou.

3.1 Nestabilni angina pectoris (NAP)

NAP a IM bez elevaci useku ST je akutni forma AKS definovaimécky jako now
vznikla angina pectoris, nebo komplexni zhorSeni angindznich zaglivpb prokazané AP,
nebo paroxysmalni stenokardie v subakutni fazi IM. Jedna se tedy o owemat kterém
jsou rizikové skupiny pacieitohrozeni zejména vnikem AIM nebo nahlou smrti.

NAP vznika na podkladkritického zUzeni gitoku krve koronarni tepnou vigledku
pokratilého aterosklerotického procesu s rizikem rozvoje ischémie. Typickditmnost
trombu, ktery naseda na prasklinu nestabilniho ateromového platu. NAP je odemkiemé
muze gedchézet infarktovému stavu. Nejsou ted§kpzné zndmky nekrézy myokardd. v
negativnich kardiospecifickych enzwme krevniho séra, jako tomu byvai pAIM. Pii

provedeni EKG zaznamutideme registrovat depresi Useku ST nebo inverzi viny T.

Obrazek —fiklady znen pii NAP (deprese ST uUseku, inverze viny T)

T
‘{L‘A L T } 4 =
SHCTT T iaa=aaasan ERTRENARA L
11 1 = N

Mechanismy prechodu stabilni AP do NAP

- poskozeni ateromového platu prasklinou, na niz nasedne shluk trofipbocyt

- aktivace aseptické zéttivée reakce v mistsklerotického platu, kdy lokalni otok z&pni
stenézu koronarni artérie,

- mimokoronarni ficina — nadmirnd spoteba kysliku g febrilnim stavu, tachyarytmiich
nebo hyperthyre6ze. Snizenyigun kysliku v dsledku hypovolémie, anémie, hypotenzi a

bradyarytmiich.
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NAP je charakteristicka tiemi hlavnimi klinickymi p ¥iznaky tj.:
- angindzni zachvaty néwzniklé,
- zvySena frekvence, intenzita a trvani stavajicich zathvat

- klidové zachvaty

Zvlastnim typem anginy pectoris je taxazospastickd@rinzmetalova anging ktera
se projevuje elevaci ST useku na EKG. Tento nalez je pédnmemerzibilnim transmuralnim
poSkozenim myokardu. Objevuje se i bez fyzick&zat prakticky kdykoliv. E¢inou je
spasmus &ncitych tepen. V obrazu EKG elevace Useku STreepazi tak znatetrve vinu T
jako pi AIM. Zpravidla po aplikaci naip Nitroglycerinu (NTG) se rychle ST Usek vraci
k izoelektrickeé linii. Pokud na EKG obrazu registrujeme ST eleyaciemocny indikovany

k intervergni reperfuzni terapii (PCl, angioplastika, trombolyza).

Obrazek — Vazospasticka Prinzmetalova AP [ a) + b) = vyvape]

=i

E—

3.2 Akutni infarkt myokardu (AlIM)

Akutni infarkt myokardu je Zivot ohroZujici stav nestabilni formyH&definovany
jako akutni loziskova transmuralni ischemickd nekrézaceile svalu, ktera vznikd na
podklad&d nahlého nebo progresivniho zUzeni koronarni tepny, zasobujisiuSmou
myokardialni oblast. U vice jak 95%fipadi je pri¢inou ateroskler6za s rupturou a
tromb6zou ateromového platu.

Pri okluzi v myokardu jsou schopné svalovéiky piezit hypoxii cca20 min. Pokud
se do této doby znovu obnovi cirkulace v postizené oblasttrdhde svalu, jsou hiky
schopny Uplné regenerace. V opém gipac bunky podléhaji ireverzibilnimu poSkozeni,
tedy nekr6ze. Po uzéw koronarni tepny procesgrhodu ischémie v nekrézu Karza cca 4
— 6 hodin.
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Faktory, které mohou rozsah infarktu myokardu ovlivnit (pomalu / rychle):
k odstupu z aorty),

- spazmus &ncitych tepen (ovliviuje nekrézu tim, Ze znesnadni kolateralrih)b

- rychlost uzaeru (wtSi nekréza vznika ip nahlé okluzi, neb se nenize uplatnit
kolateralni okh),

- stav kolateralni cirkulace (pokud je fumk G¢inndé cirkulace, omezuje rozsah IM),

- srdeéni funkce (srdéni isuficience po fedchozim IM),

- vysoka hladina katecholaniirfAdrenalinu, Noradrenalinu),

Lokalizace IM:

- IM piedni sény - vznika i uzawru v povodi RIA

- IM spodni stny - @i uzawru ACD

- IM zadni s¢ny - uzaér RC nebo ACD

Patologickoanatomicky nalez IM:

- Netransmulralni — vznikaji Zzipchodného uz&wu koronarni artérie (spazmem, u&d@m
cévy trombem, ktery se sam rychle rozpusti). Postihuje oblasteklpmu endokardu
(subendokardialni), epikardu (subepikardialni) neba‘wngtnu levé komory (intramuralni)
- Transmuralni — manifestuje se v celé tlwesS sény komory, zejména ip nefunikcni
kolateralni cirkulaci.

Symptomy provazenéfipAIM jsou dominant® intenzivni oprese / bolesti na hrudi
(retrosternal®) lokalizované plos§ nikoliv prstem ruky. Propagace bolesti je mozna do zad,
tyla, celisti, epigastria, mezi lopatky a hornich ketin, gicemz predilekné do levé horni
korcetiny. Stenokardie je trvald, bez vazby na dychéniménu polohy. Bolest rizve byt
také provazena vyraznou psychickou anxietou a neklidem tzv. angor melst$ strach ze
smrti. Subjektivié se niize objevit dusSnost. iiznaky trvaji déle nez 20 min a po aplikaci
NTG neustupuji. Déle fizeme zaznamenat vegetativni symptomy: nauzeu, zvraceni, poceni,
palpitace.

Diagnostika IM se opira o kvalitni ogtbanamnézy, stanoveni hladiny kardiomaitker
ve zdravotnickém zZ&eni a spolehlivé vyhodnoceni elektrokardiogramu jiz v PNP. Nutno
podotknout, Ze obraz IM na zaznamu EKG nemusi byt v prvnich chvilighzmy. Z tohoto
divodu je z hlediska lege artis postupu na &éigshznam s menstasovou prodlevou
opakovat.

Minimum z laboratornich naleza vypovidajici o poskozeni myokardu

- CK (kreatinkinaza) — enzym latkoveé vgny svalové biiky. Aktivita CK stoupa za 6 — 8

hodin po vzniku AIM
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- MB frakce kreatinkindzy — stoupa za 3 — 4 hodiny po vzniku AIM

- Troponin T, | — myokardialni bilkovina, kterd svou senzitivitou a spéoificspolehliv¥
potvrdi AIM. Pozitivni Troponiny za 2 — 4 hodiny od vzniku nekrdzy

- Myoglobin — bilkovina tvéena z aktinu a myozinu. Mala specifitéi ;\IM. ZvySena
koncentrace nastane za 4 — 8 hodin po vzniku AIM

EKG klasifikace AIM :

a) Q — infarkt — fitomnost patologického Q nejméwne dvou svodech guci pro dokoreny
infarkt myokardu.

b) Non — Q infarkt - STEMI

- NSTEMI — charakteristické hluboké deprese Useku ST, inverze
viny T, pozitivni kardiospecifické enzymy
C) nejisty IM — IM gi blok&ddt Levého raménka Tawarova (LBBB)

Elektrokardiografick& diagnostika IM :
a) hrotnat4 a néasledna inverze viny T
b) elevace Useku ST

c) patologicky kmit Q

Obrazek — Vyvoj AIM
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a) Vlna T pri AIM — vyskytuje se v néasrgjSim stadiu IM jako hrotnatd a zUzena tzv.

hyperakutni. Po ¢kolika hodinach jsou T viny negativni / invertované. Jedna se o velmi
nespecificky nalez, ktery #e mit mnoho faktdr (raménkové blokady, hypertrofie
komor aj.). Casné zminy viny T jsou projevem nedostate perfuze myokardu =
ischemie, nejsou vsak indikatorem IM. Pokud dojde k nekr6ze myokardiélniek, bun

inverze petrva nésice / roky.

b) Obrazek — Inverze viny Tipischemii myokardu
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c) Elevace Useku ST(Paardeho vilna) — je druhd znamka vyvoje infarktu myokardu,
potencionala reverzibilni, s moznosttasného névratu k izoelektrické linii. Zggazné
vétSiny je vSak elevace Useku ST alaspe dvou sousednich svodech 1 mm na EKG
znamkou ST elevation myocardial inarftion (STEMI) dokamého IM. V piébéhu
nékolika hodin se tato elevace navraciétzfk izoelektrické linii. Pokud je elevace

perzistentni, jedna se 0 mozny rozvoj sridbo aneuryzmatu.

d) Obrazek — Hklady ST elevace u AIM [ a)bez inverze viny T, b) s inverzi viny T
a) b)

-

e) Vznik kmitu Q — hluboky kmit Q ozn&jeme tehdy, je-li jeho hloubka minimélfedné
tiretiny vySe kmitu R v témze QRS komplexu. Zpravidla se vyg&ypo rekolika
hodinach / dnech vzniku IM. Pokud kmit registrujeme, ST Usek byva v izoelektmii.
Ve svodu aVR je hluboky kmit Q za fyziologickych okolnosti, nelze hty fgouzit

v diagnostice IM. Patologie kmitu Qurbe getrvavat po cely Zivot.

Obrazek — Hklady kmitu Q. a) zdrava osoba, b) Q po gtadém IM spodni shy

1
1

a B

|

| et

3.3 Nahla srd&ni smrt

Nahlad srdeéni smrt je definovana jako nahl4 zastava krevnihéhwb(NzO),
vznikajici zpravidla bez varovnyclipnaki, nebo do 1 hodiny po vzniku sympténVznika
negastji na podklad komorové tachykardie, fibrilace komor, elektromechanické disociaci
nebo srdéni ruptury. Koronarni fi¢ina je patofyziologicky shodna s AIM. Nahlou smrti jsou
nejvice ohrozeni jedinci s manifestni ICHS, kde hrozi Uplny &rzé&ncité tepny. Terapie
spaiiva véasném zahdjeni neodkladné resuscitacepdvraceni maligni arytmie (VF, VT)

externi transtorakalni defibrilaci.
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3.4 Doporweni pro terapii AKS v PNP odbornymi spol€nostmi

V sowasné dob se i terapii AKS v PNPtidime doportienim Ceské spoknost
urgentni mediciny a mediciny katastrof z roku 2007, ktery koreluje s digwinuCeské
kardiologické spolénosti (Czech Society of Cardiology) a Evropské kardiologické
spole&nosti. Ri zpracovani terapie vtéto kapitole je podstatné v obsalavzato
z Doporweni pro diagnostiku a 36u akutniho infarktu myokard@eské kardiologické
spole&nosti z roku 2012. Prioritou terapeutickych postye casna reperfuze (PCI), kterou
predchézi diagnostika zaznamu EKG v souladu s klinickym stavem pacieqendlené
zahdjeni &by jiz na mist vzniku obtizi a transport do specializované pracéviStrategii
terapie je prioritd predchazet umrti pacienta, zmirnit jeho subjektivni potize a zahajit
odpovidajici |1ébu registrované patologie. Z vySe uvedeného souhrnu vyplyva nutna
logistika, kde stZzejni roli hrajecas.

Casovy sled

a) paatek bolesti x volani ZZS — idedlo 1 hodiny. VCR v3ak doba trvani v pméru 3,5
hodiny,

b) piijezd ZZS na misto — stanovengegpisemé. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzke, 8 5, odst. 2 - do 20 min.,

c) vySeteni a I€ba na mist — vySeteni &. zaznamu EKG = do 10min, zajist periferniho
Zilniho vstupu ¥. farmakoterapie by neffa presahnout 15 min.,

d) transport — avizo ad kardiocentrum. Optimalni doba dojezdu do 15 min., LTIFENE
idealni podminek byasovy sled bodu b) + c) + d) nénpiesdhnout 60 min..

Struény souhrn I&ebnych opafeni u pacienta s AIM v PNP

a) poloha v polosedsnizeni preload),

b) kontinualni monitorace FF (SpO2, EKG, TK, P),

c) zajistni periferniho Zilniho katétru,

d) potlaeni bolesti — Fentanyl titéa¢ i.v, do utlumeni bolesti — CAVE! Hypotenze,

e) inhalace kysliku — pokud jefitpmna dusSnost, nebo faky hypoxie. Kyslikovou
polomaskou s @itokem cca 4 — 6 I/min k dosazeni SpO2 94-98%,

f) Antiagregace — Kardégic 0,59 i.v,

g) Clopidogrel — vzdy v akutni fazi STEMI, davka 600 mg p.o,

h) Antikoagulace — nefrakcinovanym Heparinem v davce 70j./kg i.v. - vyh@ddamluva

s Kardiocentrem,
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i) Betablokatory — f tachykardii, hypertenzi = dle individualniho posouzeni. U AIM smiZuj
pottebu kysliku v srd&nim svalu. ZlepSuji také fok v kolateralnimiecisti. CAVE!
Hypotenze,

j) Atropin — @i bradykardii, max. davka 3 mg.

k) Katecholaminy —ibrozvoji kardiogenniho Soku,

l) c¢asna defibrilace —fpventrikularni tachykardii (VT), ventrikularni fibrilaci (VF)

m) NEJEFEKTIVN EJSI TERAPIi PRI AIM JE RYCHLY TRANSPORT , ktery zajisti

véasnou primarni PCI

4 EKG poruch srde¢niho rytmu

Kapitola se zabyva n&sgjSimi poruchami srdmiho rytmu, se kterymi né&gstji
piichazime do kontaktu. Cilem je vyiWodiagnosticky pehled obrazu EKG u vybranych
supraventrikularnich, ventrikularnich, benignich a malignich arytmiiavadl obsahlosti

této problematiky je kapitola zatifena pouze na zakladni patologické dysrytmie.

Dysrytmie jsou veSkeré sr&td rytmy, které se liSi od sinusového. Jednd se o poruchu
posloupnosti srdmich stali, ktera vznikd na zaklg@dabnormalni tvorby vzrucéh nebo
poruchu ve vedeni vzrughv srdci. Neznamena to, Zefipregistraci arytmie musi
bezpodminéné byt pfitomna nepravidelna srél@ ¢innost (nap. tachy - bradykardie, flutter
sini, AV blok 1., 1l.). Dochazi ke zrychleni nebo naopak zpomalenisrdenosti, ktera
kolisa nad fyziologickou mez sr&d frekvence. VSechny arytmie nejsou nebeémpe
Prikladem mohou byt napsportovci, kt& maji fyziologicky nizsi tepovou frekvenci. V PNP

se setkdvame se zavaznymi, potenciahdivot ohrozujicimi arytmiemi, které vyzaduji
neprodlenou &u (farmaka, elektroimpulzivni terapie, vagové manévry) bez které by hrozilo
riziko smrti. S€Zzejni metodou pro diagnostiku dysrytmii je EKG.

Mechanismy vzniku arytmie jsou maizné

1) porucha automacie

a) zvySeni normalni automacie - hapznik sinusové tachykardie po stresu,rozcileni,
lé¢ba katecholaminy, prolongovana hypoxie, hypokalémie, digitalisova intoxikace,

b) abnormalni automacie — rfagiové ektopické tachykardie, komorové tachykardie (VT)
v akutni fazi IM,

2) reentry mechanismus— jedna se o krouzivy navrat vzruchu, kteryizen zmisobit

tachyarytmii. Vznika na podkladizvy po IM, nebo ngnici se okruhy # fibrilaci sini (FiS),
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3) Spousgna aktivita — vzacny mechanismus, ktery vede ke vzniku arytmie s abnormalnim
pribéhem repolarizace, ktery umozni vznik nové depolarizace,

a) casna nasledna depolarizaceuslddkem je nap komorova tachykardie typu torsade de
pointes. Vzniké bdi vliivem bradykardie, hypokalémie nebo antiarytmik.

b) opoz@na nasledna depolarizace — dochazi ke kolisani nitéobaho kalcia. Nap

digitalisem vyvolana extrasystolie a VT.

Z pohledu patogeneze arytmie vznikaji

a) [ srd&nim onemocéni - AIM, srdeni vady, myokarditidy, perikarditidy a

kardiomyopatie

b) z poruchy iontové rovnovahy - hypo / hyperkalémie, nizka koncentrageéxna, vysoka

koncentrace kalcia

c) arytmie vyvolana léky — antiarytmiky, digitalis, betablokgatar blokatory kalciového

kanalu, sympatomimetické léky (Adrenalin, Noradrenalin, Dobutamin)
d) endokrinni poruchy - hyperthyredéza (sinusova tachykardie, VF), hypottayr
(bradykardie)

e) arytmie podmigné vegetativnim systémem — zvySeny tonus vagu (bradykardie, FiS),

zvySeny tonus sympatiku (supraventrikularni arytmie, komorové gxtodg, VT, VF)
f) ostatni piciny — akutni infekce
Zakladni déleni arytmii:
- bradyarytmie / tachyarytmie
- sitové (supraventrikularni) / komorové
- kombinace tachyarytmie / bradyarytmie (sick-sinus-syndrom)
- blokady grevodniho systému sréi@ho (raménkové blokady, AV bloky)
Klinické projevy se nemusi vyskytnout u vSech jedirtepici srdéni arytmii.
Z prevazné wtsSiny vSak pacienti subjekti¢rpopisuji intermitentni palpitace. Pokud arytmie
nahle zhorsi fecerpavaci funkci srdce, dojde k poklesu minutového objemu s projevy vertiga
a synkopy. R rychle probihajicich arytmiich se zvySuji naroky srdce pdikyscoz mize

vyvolat oprese na hrudi. Mistyirbe byt prvnim projevem nahla smrt.

4.1 Sinusové arytmie

Sinusova tachykardie— jedna se o zrychleny sinusovy rytmus s frekvenci nad 100/min.
Dochazi k fyziologickému ievodu vzruchu ze sini na komory. Vznikd jako nasledek
(fyzickeé, psychické) z&fe nebo pi srdenim selhani, hotee, hypovolemii, Soku, po
vybranych farmakach aj. Na EKG registrujeme vinu P, kteedghézi kazdy komplex QRS.
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Pokud je srdéni frekvence fliS vysoka, niZze byt skryta ve vih T. Rytmus nemusi byt

pravidelny.

Obrazek - Sinusova tachykardie

L
T

ianani

Sinusova bradykardie — vzruchu vznika v sinich s fyziologickymrgvodem na
komory. Frekvence je pod 60/min. Vyskytuje se za normalnich okolnosti viuspa
sportov@ a vagotonik. Patologicky je bradykardie nasledkem poSkozeni myokardialnich
burgk nekrézou, zvysené aktivity parasympatiku, nebo po farmakach. Rytnitis@Gdoyva
pravidelny s normalnim tvarem QRS komplexuigomnosti viny P.

Obrazek — Sinusova bradykardie
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4.2 Supraventrikularni arytmie

Fibrilace sini (FiS) — nefasgjSi supraventrikularni tachykardie, charakteristicka
rychlou chaotickou aktivitou sini s rizikem rozvoje kardioembolizace do nico do
tepenného aihu. Vyskytuje se u ICHS, perikarditidy, myokarditidy a mitiastendzy
s dilataci sini. ® FiS dochéazi k $éni rekolika reentry okrufi v sinich. U FiS pacienti
subjektivré pocituji palpitace, unavu, dusSnost, nebédzm probihat zcela asymptomaticky.
Na EKG jsou pitomny nepravidela se opakujici QRS komplexy, absence vinyiRppnost
fibrilacnich vinek, které nejlépe registrujeme ve V1. Frekvence je d@vagni kapacitou
AV uzlu: FiS s pomalou odpedi komor (pod 60/min), s klidnou odp&li komor (do
100/min) a s rychlou odp&di komor (nad 100/min).

Flutter sini (kmitani sini) — potencionémebezpénéa arytmie charakteristicka velmi
rychlym krouZenim po velkém makro-reentry okruhu, ktery je koncentrokidmoma sig.
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