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KAZUISTIKA

60lety nemocny s anamnézou obstrukéni plic-
ni choroby byl pfijat do nemocnice pro 10 hodin
trvajici klidovou bolest na hrudi s podezienim na
akutni infarkt myokardu. Pfi pfijeti je pacient
hemodynamicky stabilni, ale s trvajicim tlakem
na prsou. Fyzikalni vySetfeni se zdd normalni,
analyza hs-troponinu je negativni. Vstupni klidové
EKGviz obr. 1.

Kviz
Podle EKG kfivky se nejspiSe jedna o:
a) akutni STEMI spodni a bo¢né stény,
b) akutni perikarditidu,
c) blokadu levého Tawarova raménka.
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POPIS EKG

Akce srdecni je pravidelna, frekvence klidna
75/min. Zdkladni rytmus je sinusovy, protoze kaz-
dy komplex QRS je pfedchazen jednou vinou P, kte-
T4 je pozitivni ve vétSiné svodi. Pfevodni parame-
try kfivky jsou normalni - PR interval do 200 ms,
QRS uzsi nez 120 ms, QTc do 450 ms. Nipadnou
patologii jsou elevace ST iseku ve svodech I, II, avL,
V3-V6. Ve stejnych svodech je téZ patrna deprese
segmentu PR. Ve svodu aVR je naopak elevace PR
segmentu a deprese ST segmentu. Nejsou pritom-
ny patologické Q kmity.
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Obr. 1 EKG kFivka
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SPRAVNA ODPOVED
b) akutni perikarditida

KLINICKY KOMENTAR
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Odliseni bolesti na hrudi se zménami ST tiseku
patii mezi typické EKG 1dlohy. Hlavnim tkolem
byva odliSeni nejzavaznéjsi priciny - akutniho
STEMI. K odliSeni ¢asto postaci podrobny rozbor
kiivky EKG a anamnéza. Pokud EKG neni v souladu
s klinickymi zndmkami nebo v pfipadé pochybnos-
ti je vhodné koronarografické vysSetfeni.

Pro akutni perikarditidu (obr. 2) jsou typické
ST elevace konkavni morfologie (,,vypouklé smé-
rem dold“). Jejich lokalizace je typicky ,aterito-
ridlni“ - neodpovida povodi Zadné véncité tepny.
Charakteristickou, ale ne vzdy vyjadfenou EKG
znamkKkou jsou deprese useku PR, které odpovi-
daji perikarditidé v oblasti sini. Vzacnéji je to
difuzni pokles amplitudy EKG kfivky (tzv. nizka
voltaz) zptsobeny pifitomnosti perikardidlniho
vypotku. Perikarditida postihuje oproti STEMI
mladsi pacienty, byva provazena vzestupem tep-
loty a zvySenim laboratornich znamek zanétu.
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ST elevace jsou "ateritorialni" - neodpovidaji povodi Zadné véncité tepny

Obr. 2 Akutni perikarditida

Bolesti na hrudi byvaji vazany na hluboky nadech
¢i zakaslani, jsou protrahované a neustupuji po
nitratech. Pozitivni kardiomarkery a poruchy kine-
tiky nachazime jen v pfipadé soucasného zanétli-
vého postizeni myokardu, u tzv. perimyokarditidy.
Echograficky nalez tak byva vétSinou normalni,
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muzZe byt patrny echodenzni list perikardu ¢i pe-
rikardialni vypotek.

Pro akutni STEMI (obr. 3) je typicka tzv.
Pardeeho vina, tj. ST elevace konvexni morfologie
(,vypoukla smérem nahoru“). Elevace najdeme
ve svodech, které odpovidaji zasobeni uzavienou
koronarni tepnou. Infarktové zmény maji typic-
ky prubéh v case (hrotnaté viny T - denivelace
ST - vyvoj Q vln - negativni T viny). Z pomocnych
metod je klicové zvySeni hladin kardiomarkert
s typickou dynamikou, porucha kinetiky prislus-
nych segmentd levé komory pfi echokardiografii
a samozrejmé priikaz okluze infarktové tepny pfi
eventualnim koronarografickém vySetfeni.

Blokada levého Tawarova raménka (LBBB)
se odliSuje Sirokym QRS komplexem nad 120 ms
a vyraznymi repolariza¢nimi zménami, které na
nasi kfivce chybi.
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Obr. 3 Akutni STEMI spodni stény
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