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Bolest na hrudi a priciny

prakticky lekar emergency
kardiovaskularni
muskuloskeletalni

gastrointestinalni

psychiatricka

(Lamberts H 1991, Herlitz J 2000)



Priciny elevaci ST
AIM, aneurysma po |IM, disekce korene
aorty, koronarni spazmus
Takotsubo sy, subarachnoidalni krvaceni
Myokarditida/perimyokardiida/arteritida
Sy Ccasné repolarizace, BLRT
Brugaduv sy
Absces korene aorty pri endokardiotide
Pneumonie, pankreatitida



EKG zmeny pri plicni embolii (70%-80%)

* Neg.T ve V1-3, ve V4-6, v II, lll, aVF
» Sinusova tachykardie, fibrilace sini h~
* S, Qy, neg. Ty, V2

 BPRT

* Nizka voltaz QRS

* P pulmonale; osa > 90°
 Rotace ve smeéru hodin.rucicek

ko

V3

M

I11

* Deprese ST V4-6 A
* JR/QR/QRS +

(12%)

ZATPOL-2 Registry 2017, Zhong-Qun Z 2013 *



EKG zmeny pri plicni embolii

* P pulmonale; osa > 90°
* Rotace ve smeéru hodin.rucicek (S do V6)




EKG zmeny pri plicni embolii
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Co pomuze
pri bolesti na hrudi a elevaci ST (STE)
k podezreni/odhaleni PE?

EKG

ST elevace nejsou Casto zcela ,typické
pro AIM a jsou Casto provazeny
zmenami ,typickymi® pro PE

Obtize ?
Objektivni nalez ?
Pomochna vysetreni ?



Obtize pri plicni embolii
Bolest na hrudi:
- pleuralni 52 %
nejCasteji:

* tlakova

e Siroce na hrudi
Dusnost 80 % - s toleranci horizontaly
Kasel 20 %
Synkopa 19 %
Hemoptyza 11 %



Objektivni nalez
pri bolesti na hrudi a STE na podklade PE

» dusnost s toleranci horizontaly

* tachypnoe

* hyperventilace

 poslechovy nalez bez abnormalit
* hypoxie

* hypokapnie



Pomocna vysetreni
pri bolesti na hrudi a STE na podklade PE

ECHO srdce — cor pulmonale

UZ vys. plic — bez mestnani (bez komet)
(UZ zil DK — flebotromboza)

D-dimery, cTn, ,Astrup” (hypoxie, hypokapnie)
CT angio plic + CT koronarografie

SKG 10



Bolesti na hrudi, STE + hypoxie/sok

— ECHO srdce ev. UZ vys. plic - v katetriz.lab.
= D-dimery, Astrup, cTn - POC

* Bez systolické dysfunkce LK, bez méstnani,
nizky ETCO, pCO,

= Trombolyza - neni-li kontraindikovana
— SKG - Je-li rychle dostupna
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Plicni embolie i AIM ?

mechanizmem paradoxni embolie i s CMP

Podezreni:
* podle SKG
* vysoke D-dimery

— TTE/TEE: pravolevy zkrat + cor pulm. +
+ systolicka dysfunkce LK

— UZ zil DK
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