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EKG manifestace akutni ischémie
v nepritomnosti BLRT, stim. (a hypertrofie LK)

Nové horizontalni nebo descendentni
deprese ST = 0.05 mV ve dvou
odpovidajicich si svodech

(Elevace ST < 20 min.)

Inverze vin T = 0.1 mV ve svodech
s prominujicim R nebo R/S > 1,

Bez abnormalit 1/3 - V7-V9




Nova ztrata viabilniho myokardu
nebo nova lokalizovana porucha
kinetiky podle zobrazovaci metody

— ECHO (loziskova porucha kontraktility, vs.
aortalni sten6za, hypertrofie, PMK, cor
pulmonale, disekce, ...)
strain a strain rate - porucha myokardialni
perfuze

— RTG ventrikulografie
— (SPECT)
— CT/NMR - Late Gadolinium Enhancement




Vysetreni vedouci k dg ACS
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* EK(G odlisenitSIhE a NSTE AKS
S deprese; SiFelevace (S 20/minme),
REGIE aplanacely netatanl,
1/SNEZ abneimaliz=>NV—VORVSRIANVAR
ECH ONlezIskovar porucha kontrakulity,
VSt aeridinitstenozal, hypertrole; PIVIKS
coi pulinenale; diIsekece)

siSrdecniftroponint nebol)



s PrvRIthedneiaVyssineZ diagnoesticka
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Vysoce senzitivni metody
stanoveni cThn (hs-cTn) preferovany

= ZjiSteni cTn u 50-90% zdravych jedincu
Casnéjsi dg vzestup

« NPH 1

Dg IM 1.typu 1 0 20%.

Dg IM 2.typu 1 0 100%.

Cim vy38i hodnota, tim vy3si pravdépodobnost
IM 1.typu

. zvySeni nad 5 nas. ULN (0,013ug/l) ma 90%
PPH

» Zvyseni do 3 nas. ULN ma 50-60% PPH



CK-MB (rychlejsi pokles) - dg reinfarktu
Copeptin — jen pri chybeni hs-cTn pro
rychlé vyloucCeni (<10 pmol/L)
Myoglobin — jen pro rabdomyolyzu

a renalni selhani



Rychlé vylouceni IM bez ST elevaci boporuseni Esc 2011
AcTn za 1l nebo za 3 hod.

Bolest na hrudi - susp. AKS bez ST elevaci

hs-cTn < cut off hs-cTn > cut off hodnota

bolest > 6 hod. bolest < 6 hod.

hs-cTn po 3 hod.

A hs-cTn < cut off A hs-cTn > cut off A hs-cTnh < cut off

bez bolesti, GRACE < 140




GRACE score - stratifikace rizika

= Vek _ |
Non STE-ACS: In-hospital Mortality

[ | Tl ak p u IZ Risk Category GRACE Probability of Death
] (tertiles) Risk Score In-hospital (%)
" - Low 1-108 <1
= Kreat | eew | wes |
rea I n I n Intermediate | 109-140 1-3

= Srdeéni zastava R

Non STE-ACS: 6 Month Post-discharge

= Tfida Killip

Probability of Death

= Elevace cTn EE
= Zmeény ST useku :




Srdecni onemocneéni vedouci ke vzestupu cTn

protrahovana ischémie myokardu (AIM)

myokarditida, perikarditida, endokarditida

srdecni kontuze

kardioverze, kardiostimulace, endomyokardialni biopsie,
ablacnich vykony

tézkeé srdecni selhani

tachyarytmie, bradyarytmie

aortalni stenoza

hypertroficka kardiomyopatie (s obstrukci vytokového
traktu levé komory)

neurokardiogenni omraceni (Tako-tsubo syndrom)




Nekardialni onemocnéni vedouci ke vzestupu cTn

emergentni hypertenzni stavy

CMP, subarachnoidalni krvaceni

velké davky katecholaminu

plicni embolie, plicni hypertenze

disekce aorty

Infiltrativni onemocneni typu sarkoidozy, amyloidozy,
sklerodermie, hemochromatozy

tezkeé popaleniny, rabdomyolyza

toxické pusobeni [éku (adriamycin, 5-fluorouracil,..)

toxiny hadu

hypotyredza

sepse, tezka respiracni onem.

tézke selhani ledvin




Dg hodnoty hs-cTn pro vylouceni/
potvrzeni NSTEMI béehem 1h (Oh/1h)
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Pri nejasnych zvysenich cTn opak. vys.
CT koronarografie (< 60 let) pri nizke
pravdepodobnosti koronarni aterosklerozy
Nekteré pravdepodobneé nekoronarni stavy
(Jako Takotsubo sy) koronarografii zasluhuji
Zatezove testy — radeji dynamicka zatez a

zobrazovaci metody — SPECT, ECHO
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