EKG ACOZTOHO
NAKONEC BYLO V IKEMu

Bronislav Janek, IKEM Praha
XXXIII. Vyroéni sjezd CKS
Brno 4.5.2025



MP, muz 73 let

e Arterialni hypertenze, DM2T na inzulinu, hyperurikémie + dna
Nikotinismus

 FA: Triplixam, inzulin

65 kg, vyska 173 cm, BMI 21.7, BSA 1.77 m2, TK 196/98 mmHg, akce
srdeCni 92 min-1 pravidelna, saturace 97 %.

« Fyzikalné zadna kongesce na plicich, Selesty nad velkymi cévami,
progericky zjev



6.4.2025

e Od 07,00 pri navratu z prace ,hrozna“ bolest na celé predni plose hrudniku,
bez vazby na namahu, bez iradiace, neumi popsat, soucasne horsi dech, sSel
si lehnout a spat

* Po probuzeni potize mirnéjsi, ale horsi dech, pozdéji volal RZP

* Na emergency jen mirna bolest na hrudi, ve srovnani s ranem témer
odezneélé potize

» Casova osa:
* Bolest 07,00
« RZP 16,20
* Emergency 16,57



Vstupni EKG

Vent. rate 4z BPM NORMALNI SINUSOVY RYTRMUS
Male PR interval ME s LEFT AXIS DEVIATION

(RS duration M om MONSPECIFIC ST ABNORMALITY
Raoom: T.-QI:E:B 62 ms ABNORMAL ECG
Lo RS SR NO PREVIOUS ECGS AVAILABLE

Technician:
Test imd-
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Hodnoceni EKG

Went. rabe 9z BPM NORMALNIE SINUSOVY RYTMUS
Kale PR interval 146 s LEFT AXIS DEVIATION

(RS duration A4 s NONSPECTFIC 5T ABNORMALITY
Foom- T.-'f_iT:I'_', AT4462 s ABNORMAL ECG
Loc: B4 BT axes TE 35 48

MO PREVIOUS ECGS AVAILABLE A b n O rm al I n l/ E KG

Technician:
Text imd:
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. Nespecifické zmény ST-T:
e - Plose neg. T 1,aVL\V1
g i J.w'r,;-w} A _STD 0,5 mm I 111,aVF
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Vstupni laborator

Datum a €as odbéru: 6.4.2025 16:57

Datum a £as piijmu;

6.4.2025[1709

?EEE%QE&S Jednotky Referentni meze Hodnoceni
BIOCHEMIE
Zakiadni vySeffeni serum/plazma
p_Sodik 1355 mmol/l 137,0-1440 | *] #
p_Draslik hemolyza mmol/] 3,50-5,10 I | #
p_Chloridy 1056 mmol/l 98,0-107,0 [ | #
p_Glukoza 5,60 mmol/l 3,60-5,59 [ | #
p_Kreatinin 1307 pmoll 64,0 - 104.0 I | #
p_Urea 12,0 mmal/l 30-92 I | #
p_Bilirubin celkowvy 6,5 pmold 3,4-200 I | #
p_AST hemolyza pkati 0,17-0,75 [ | #
p_ALT 1,28 pkati 0,17-117 [ | #
p_ALP 1,87 pkati 0,58-1,75 [ | #
p_GGT hemolyza pkati 020-1,07 I | #
¥x_eGFR (MDRD-1P) 0,78 ml/s/1,73 m2 1,33-250 | * ]
x_eGFR(CKD-EPI) 0,77 ml/s/1,73 m2 1,33-250 [ |
Markery zanétu
p CRP 17,6 mg/l 0,0-5,0 #
Kardiaini markery
p_hs-Troponin T hemolyza ngfl 0,00 - 16,00 #




Konecné kardiomarkery

Datum a ¢as odbéru: 6.4.2025 17:50 Datum a ¢as pfijmu: 6.4 2025 1757

06.04.2025
17:50 Jednotky Referencni meze

Hodnoceni

BIOCHEMIE
Zakladni vysetieni sérum/plazma

p_Draslik 4 57 mmaol/l 3,90-510
p_AST 11,01 ukat/| 017-0,75
p_GGT 0,25 pkat/| 0,20 - 1,07
Kardialni markery

p_hs-Troponin T 16236,00 ng/l 0,00 - 16,00

Zuzana Urbanova Komu: Svecova




TTE bed side emergency

Shrnuti

e leva komora nedilatovana (EDD 47 mm), se stredné omezenou [ejekeni frakel (35-40%), porucha kinetiky: az akineza
zadni stény, tezka Rypokinezarspodnistény, koncentricky hypertroficka, hypertrofické septum (IVS 15mm)

e leva sin stredné dilatovana (LAVI 45.3 cm3/m2)

e mala az stredni mitralni regurgitace (2/4)

aortalni chlopen trojcipa, bez vady, dilatace aorty v sinusech valsalva (39 mm), index 22), dilatace ascendentni aorty (41

mm, index 23.2)

prava komora nedilatovana, s normalni systolickou funkci

mala trikuspidalni regurgitace (1/4, PG 57 mmHg)

mala pulmonalni regurgitace (1/4)

perikard bez separace

Zaver
Stredni syst. dysf. LK pri poruse kinetiky v povedi RC/ACD, mitralni reg. max. stredni, odhadem tezka plicni
hypertenze.



6.4.2025

* 0d 07,00 pri navratu z prace ,hrozna“ bolest na celé predni plose hrudniku,
bez vazby na namahu, bez iradiace, neumi popsat, soucasne horsi dech, sel
si lehnout a spat

* Po probuzeni potize mirnéjsi, ale horsi dech, pozdéji volal RZP

* Na emergency jen mirna bolest na hrudi, ve srovnani s ranem témer
odeznélé potize

« Casova osa:

e Bolest 07,00
 RZP 16,20
* Emergency 16,57
* \lyzva kat. tymu 19,12 (rezim ,STEMI bez STEMI“)
* Prichod na sal 20,12

Balonek 20,42



CorenayapiagnesticiCoronanyiCatheterization
\ V 0G0 20123 = 2052540)
Snimeki02

FA® 6.8

€audal -31.1
kV/mA '88:6/851 " =
Puls: 6.5 Coro CARE F3




IKEM

CoronanysBiagnostici€oronany Catheterization
' o 06104%20255-120:25:46

ok ‘ Snimeki02

»

LAO 5.1

Cranial 32.3

kV/mA 94.3/377 - |
Puls: 7.7 Coro CARE F3




IKEM

nanyAbiagnostic; Coreonany.Catheterization
' 0610452025~ 20:31:21
Snimek 02

Cranfel] 4
KV/mAY8619/407:
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IKEM

i{T(é)f;;o,_[:onary"Dii,agnostic Corenarny Catheterization
v 06.04.2025 - 20:50:02
Snimek 02

RAO -1.2

Caudal -21:3
kV/mA 86/410 i B
Puls: 6.4 Coro CARE F3




IKEM

Corenany2Diagnostic Coronary: Catheterization
06.04.2025 - 20:59:18

Snimeki02

FAG® 52.9

€audal -11.3

kV/mA 86.4/868

Puls: 5.9 Coro CARE F3




IKEM
CoronanAbiagnosticiCoronanyCatheterization
06104:2025'-21:06:41

Snimek 02

LAO 5.6

Caudal -22.9

kV/mA 84.7/880

Puls: 5.5 Coro CARE F3




EKG po intervenci

Vent rate 85 BPM
PR interval 14 ms
QRS duration 88 ms
Room QT/QTcB 412/400 ms
Loc:77 P-R-T axes 60 -55 48

Technician:
Test ind
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06-dub-2025 21:20:53 IKEM-KOAKOI ROUTINE RETRIEVAL

NORMALNI SINUSOVY RYTMUS

LEFT ANTERIOR FASCICULAR BLOCK

NONSPECIFIC ST AND T WAVE ABNORMALITY

PROLONGED QT

ABNORMAL ECG

WHEN COMPARED WITH ECG OF 06-APR-2025 16:57, (UNCONFIRMED)
NO SIGNIFICANT CHANGE WAS FOUND
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Zavery

* Interval bolest-telefon vyznamnym faktorem pri uspésnosti reseni AKS
a je nadale populacnim problémem

* Nespecifické zmeény ve vstupnim ekg jsou vzdy vyzvou

* Echokardiografie na emergency vyznamnym zdrojem informaci (i kdyz
odliseni akutnich od chronickych zmén neni vzdy jednoduché)

* Murphyho zakon — laboratorni zdrzeni prichazi v nejméné vhodnou
chvili

* Mnohocetny koronarograficky nalez — typicky se akutné resi pouze
culprit léze



