EKG lekce 3

EKG V KLINICKE PRAXI
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nemocnice v Praze

KAZUISTIKA

58letd Zena s anamnézou diabetes mellitus
byla v no¢nich hodinach pfijata do nemocnice
pro cca hodinu trvajici pichavé bolesti na hrudi
a pocit ,,zhorSeného dychani“. Hlavni klinic-
ké priznaky byly popsany jako ,tachypnoe ...
zpomalené komunikujici ... unavena ... schva-
cend“. Hodnota glykemie ziskand ptfed ptijez-
dem do nemocnice byla 50 mmol/l, zaznam EKG
ziskany béhem primarniho oSetfeni na misté
ukazuje obr. 1.

KViz
Na zakladé vyse uvedenych informaci a EKG
kfivky byste doporucili:
a) prijeti na JIP k observaci a dalsim pfipadnym
vySetfenim,
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b) prijeti na metabolickou jednotku ke korekci
hyperglykemie s podezienim na pocinajici hy-
perosmolarni kéma,

c) zopakovat EKG vySetfeni a konzultovat kardiolo-
ga s cilem vylouceni akutni korondrni ptihody.
Spravna odpovéd je na dalsi strané.

POPIS EKG (OBR. 1)

Akce srdecni je pravidelnd, rytmus nelze jedno-
znacéné urcit, patrné se jedna o sinusovou tachykar-
dii, QRS komplex je roz§ifeny az na 160 ms, tvarem
neodpovida blokadé pravého ¢i levého Tawarova
raménka, ST useky maji obraz charakteru deni-
velace s elevaci ST useku ve svodech aVL, avR,
V1-V3 a depresi ST tseku ve svodech ostatnich.
Patologicka kfivka.
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Obr. 1 EKG kfivka v priibéhu primarniho osetfeni na misté. Popis EKG kFivky je uveden v textu
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Obr. 2 EKG kfivka po prijeti na metabolickou jednotku. Popis EKG kFivky je uveden v textu

SPRAVNA ODPOVED

c) zopakovat EKG vysetfeni a konzultovat
kardiologa s cilem vylouceni

akutni koronarni pfihody

KLINICKY KOMENTAR A DISKUSE

Pacientka byla referovana na metabolickou jed-
notku (M]), kde dochazelo postupné ke zhorSovani
Kklinického stavu. Kontrolni EKG kfivka (obr. 2) byla
zaznamenana za 2 hodiny od pfijeti na MJ. S po-
dezfenim na komorovou tachykardii byl pfivolan
kardiolog, ktery kiivku vyhodnotil jako probihajici
STEMI pfedni stény s poc¢inajicim kardiogennim
Sokem a pacientku indikoval ke katetriza¢nimu
vySetfeni. Je§té pfed jeho zah4jenim doslo v pfed-
sali k zastavé obéhu, po ,kratké* (v radu desitek
vtefin) resuscitaci byla pacientka umisténa na
katetrizac¢ni stil. Pro pokracujici hemodynamic-
kou nestabilitu byla pfipojena k obéhové podpote
systémem VA ECMO (venoarteridlni extrakorpo-
ralni membranova oxygenace), nasledné byla pro-
vedena urgentni koronarografie, kterd prokazala
akutni uzavér levé koronarni tepny (proximalni
Cast ramus ventricularis anterior). Pfes tispéSnou
koronarni angioplastiku byl dalsi klinicky pribéh
nepfiznivy a pacientka zemfela ¢asné pod obrazem
multiorganového selhani.

V prezentovaném piipadé byl metabolicky roz-
vrat disledkem skryté koronarni ptihody. I kdyz
byly hodnoty glykemie alarmujici, neohrozZovaly
pacientku bezprostfedné na iivoté a praveé svou né—

vevzs

Bolesti na prsou byly svym charakterem atyplcke
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jak je obvyklé u pacientd s diabetes mellitus. Na
rozvoji dusnosti a somnolence se mohla podilet
metabolickd acidéza. Popis EKG zdznamu neni
snadny, kfivka je ale jednoznacéné patologicka
a ,alarmujici® Na prvni kfivce EKG je jeSté patrna
elektricka aktivita sini, nejspiSe se jedna o sinu-
sovou tachykardii. Komplexy QRS jsou rozsifené
do bizarniho tvaru, ktery vétSinou popisujeme
jako atypickou intraventrikularni blokadu, protoze
neodpovida blokadé pravého ani levého raménka
Tawarova. Odhaleni akutni ischemické zmény
vroz§iteném QRS komplexu je vzdy obtizné a ¢asto
neni viibec mozné. V tomto pfipadé vSak jsou napft.
ve svodech aVL, V1-V3 patrné ST elevace typu od-
povidajici akutnimu STEMI pfedni stény. Spravné
vSak méla byt indikovana ¢asna koronarografie
i bez téchto zmén, tak jak je indikovano u vSech
nemocnych s podezifenim na koronarni pfihodu
as rozéifenym QRS, zejména pokud je rozsifeni
nové vzniklé nebo nejasného stari. Kombinace
STEMI pfedni stény a nové vzniklé pfevodni po-
prihod a tito pacienti maji jednoznacny prospéch
z Casného zprachodnéni postizené tepny.
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