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Typicky obraz a charakteristicky vyvoj elek-
trokardiografické krivky zlistdva stdle nejdile-
Zit&jSim kritériem pro stanoveni diagnozy akut-
niho transmurdlniho infarktu srdeé&niho svalu
(dale IM). ProtoZe v soucasné dobé je hlavni
zdsadou pfi 1éCeni IM vcéasné hospitalizace na
koronarni jednotce, je velmi dialeZitd otazka,
jakd je zachytnost IM pfi prvnim, tj. pfijmo-
vém ekg vySetfeni, na které se lékaf Casto
musi spoléhat pfi svém rozhodovéani o pfijeti
nemocného. ProtoZe stdle stoupa vybavenost
oSetfoven utvard ekg pristroji, je tento pro-
blém diileZity i pro zdravotnickou sluZbu utva-
ri, kterd rozhoduje o odesldni nemocnych do
liZkovych zafizeni.

V na8i praci chceme prispét k FeSeni této
problematiky, a poloZili jsme si proto tri
otazky:

1. Jaka je moZnost spravné diagnozy akut-
niho IM z prvniho ekg zdznamu,

2. jak vypada prijmovy ekg zdznam u ne-
mocnych, u kterych se v pribéhu nemoci vy-
vinul typicky ekg obraz transmurélniho IM,

3. jakd je korelace prvniho ekg vySetfeni
s nejcitlivéjSim enzymatickym vySetfenim —
kreatinfosfokindzou (dale CPK).

Sestava a metodika

NaS8i sestavu tvori 100 nemocnych s akut-
nim IM léCenych na JIP II. interni kliniky V¢
KUNZ v Hradci Krdlové. Podminkou pro zafa-
zeni bylo, Ze u vSech byl pri hospitalizaci
potvrzen akutni transmurdlni IM, a Ze na

kfivce nebyly pfitomny poruchy nitrokomoro-
vého vedeni, které by mohly ovlivnit hodnoce-
ni krivky. Nas$i sestavu uvddime na tab. 1 —
je v ni 75 muzi a 25 Zen, primérny vék je
65,4 roku. Podle ekg obrazu pifi propusténi
nemocnych z nemocnié¢niho 1é¢eni byl IM lo-
kalizovdn 49krat na predni sténé, 47krdt na
zadni a 4kréat Slo o lateralni IM.

Tab. 1
Sestava
n a vek
Muzi 75 59,2
Zeny 25 71,6
Celkem 100 65,4
VSichni nemocni byli poslani na kliniku

S podezfenim na IM. Proto byla u vSech
ihned natofena 12svodova ekg Kkrivka. Zaro-
veil byla odebrdna krev na CPK, kterd byla
ihned zpracovéana v laboratofi kliniky soupra-
vou Calbiochem (7).

VSechny ekg krivky zhodnotil jeden z auto-
ri a zaradil je do deviti skupin podle zé&sad
uvedenych na tab. 2. Prvni tfi jsou zmény pro
diagnoézu akutniho IM charakteristické, typ 4
a 5 maZe byt pouze vyrazem akutniho koro-
narniho selhdni — zaleZzi na dalSim vyvoji.
Konecéné typy 6 aZ 9 predstavuji kfivky, které
jsou bud zcela normdlni, nebo ukazuji jen
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starou 1ézi, obraz hypertrofie komor apod.,
nebo kone¢né necharakteristické zmény T viny
(izoelektricka T, plocha T, =T apod.).

Tab. 2
Typ EKG

. — Perakutni (4 ST — T, 4+ T)
. — Akutni (Q, 4 ST —T)

. = Akutni (Q, — T)

. — Ranny proud

. — Necharakteristické zmény
. — Jiné zmény nez ICHS
. — Chronicky IM

1
2
3
4
5. — Ischémie
6
7
8
9. — Normalni k¥ivka

Vysledky

Tab. 3 zaznamenavd dobu, kterd uplynula
od vzniku bolesti do pfijeti a tedy do z4pisu
prvniho ekg — v priméru 7.30 hod. Nemoc-
né jsme rozdélili do Sesti skupin podle doby
pfichodu, abychom mohli sledovat zavislost
vyvoje ekg zmén na Case. Vidime, Ze témér
60 % nemocnych prislo do 6 hodin od vzniku
bolesti, nejvice ve druhé aZ tfeti hoding — 34.

Tab. 3
Doba ptijeti
Cas 1 3 6 12 24 vice
Pocet 8 34 17 17 7 8

Cas v hodindch

Vyskyt jednotlivych typl ekg kfivky v nasi
sestavé vidime na dalsi tab. (€. 4). Je zFejmé,

204" TYPY EKG V DOBE PRiJMU (POZIT.)

7e nejcastsjsi byl obraz perakutniho IM (38 %)
a akutniho IM s elevaci ST (20 %). Celkem
v 62 % byla dignoza IM z elektrokardiografic-
kého obrazu jistd, to znamend, kFivka byla
v jedné z prvnich t¥i skupin. DalSich 18 ne-
mocnych mélo zmény, které svédc¢i pro isché-
mii myokardu (skupiny 4 a 5), takZe celkem
v 80 % pripadd pomohlo ekg vy3etfeni ke sta-
noveni diagnézy akutni korondrni pfihody. Ve
zbyvajicich 20 % pro tuto pfihodu ekg kiivka
nesvéddila nebo ji — ve 4 % — dokonce vylu-
Covala (zcela normélni kfivka). Na grafu 1
sledujeme vyskyt jednotlivych ekg zmén v za-
vislosti na dobé&, ktera uplynula od vzniku bo-
lesti. Je zfejmé, Ze v prvnich Sesti hodinach
pfevaZuje typ ,perakutni“, ten je dokonce
v prvni hodiné téméf jediny, mezi 2.—6. h jsou
zastoupeny jiZ akutni zmény vcetn& kmitu Q

Tab. 4
Vyskyt jednotlivych typit EKG

Typ
ekg123456789

Pocet l 38 20 4 6 12 7 4 5 4

Typy ekg viz tab. 2.

a dosti c¢etné jsou pouhé negativni T viny.
V dalSim casovém obdobi jsou vSechny typy
témér v rovnovaze. Zajimavé je, Ze u trans-
murélnich IM pfijatych aZ po 12 hodindch od
vzniku bolesti jiZ nevidime elevace ST Ci ne-
gativni viny T izolované, v téchto pripadech
je jiz vZdy vyvinut patologicky kmit Q.

Na tab. 5 uvadime nejprve procento vysky-
tu jednotlivych skupin ekg z po€tu prijatych
v daném casovém intervalu. Ukazuje se, Ze
procento pozitivity je témér stejné v celém
rozmezi prvnich 24 h od vzniku bolesti — ko-

typekg M1 Graf 1
02
l]Il] Typ ekg: 1-perakutni(elev.
3 ST-T, pozit. T);2 — akutni
(Q, elev. ST-T), 3 —akutni
% 4 (Q,— T), 4 - ranny proud,
a 5 5 — ischémie (negat. T).

Bl .
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lisd mezi 75—88 %. Po 12 h sice pFibyva ,,jis-
tych“ ekg obrazfi, ale pofet negativnich na-
lezi se neméni. Na prvni pohled je pirekva-
pujici ndlez malého procenta pozitivity u ne-
mocnych po 24. hodiné — plné polovina méla
nélez negativni. V posledni ¢éasti tabulky uva-
dime pozitivitu CPK — vidime, Ze ta naopak
jednoznacné stoupd v pfimé zavislosti na dobé
trvani obtiZi — od vychozich 37,5 % aZ do
87,5 %, jiz po tfech hodindch je pozitivni ve
vice neZ poloving pripadi. Na posledni tab.
(€. 6) srovnadvame jednotlivé ekg ndalezy s po-
zitivitou CPK. Celkem bylo prvni CPK negativ-
ni v 58 % pripadd. Z tabulky je ziejmé, Ze
pozitivita CPK pfevaZuje pochopitelné u prv-
nich t¥i typt ekg, i zde vSak byva cCasto ne-
gativni. VySetfeni tohoto enzymu miZe byt
pfinosem u skupin s necharakteristickym ekg
nédlezem, kde jeho pozitivita relativnh& preva-
Zuje (skupiny 6, 7, 8). DlleZité je, Ze pri zcela
normélni ekg kiivce (skupina 9) byla viZdy
v normé také hodnota CPK.

Tab. 5
Cas Typ ekg v % CPK v %
() 1—3 | 4—5 | 1—5 | 6—9 | (P07t
62,5 | 12,5 | 75,0 | 25,0 37,5
53,0 | 23,5 | 76,5 | 23,5 44,1
76,4 | 11,8 | 88,2 | 11,8 52,9
12 52,9 | 35,3 | 88,2 | 11,8 76,5
24 85,7 | — — 14,3 85,7
>24 50,0 | — — 50,0 87,5
Typy ekg viz tab. 2.
Tab. §
Srovndni EKG a CPK
Typ ekg 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pozitivni CPK 23 14 3 2 5 4 3 4 —

Negativni CPK (15 6 1 4 7 3 1 1 4

Typ ekg viz tab. 2.

Rozprava

Zachytnost prvniho IM pomoci ekg je vyso-
ka. Pri opakovaném vySetfeni b&hem 10—14
dnG a pfi eventudlnim doplnéni nékterymi
specidlnimi svody (Vg9 zdznamem hrudnich
svodli z mist o jedno aZ dvé meziZebfi vyse,
V3R apod.) zlistadva zcela néma ekg krivka jen
ve 2% (8). Pfi b&Zném 12svodovém zéapisu
béhem prvych dnii se pozitivita pohybuje mezi
89—94 % (1, 5). Typické ekg zmeny se vsak
mohou vyvijet s uréitym zpoZdé&nim, obecné se
proto v klinické praxi uzndvéd, Ze negativni

ekg krivka zapsand do 6 h po vzniku bolesti
nemiZe bezpetné& vyloufit akutni koron&rni
pfihodu (2, 3, 4, 5). Tato skute¢nost nas vedla
k tomu, abychom si ovérili zdvaZnost prvniho
ekg vySetfeni pro stanoveni diagnézy akutni-
ho IM.

Z na8i prace vyplyva, Ze z prijmového ekg
zdznamu (v priméru zapsaného za 7.30h po
vzniku bolesti) je moZno potvrdit akutni ko-
rondrni pfihodu u 80 % nemocnych, u kterych
se v dalSim pr@b&hu nemoci vyvinul typicky
ekg ndlez transmurdlniho IM. Pfitom v 62 %
svédCi jiZ prvni kfivka pro transmurdlni po-
stiZeni srde¢niho svalu. Zajimavé je, Ze pomér
pozitivnich a negativnich ndlezli se prakticky
nelisi v prib&hu 24 h od vzniku obtiZi, i kdyZ
podle vySe uvedenych tdaji by mélo postupné
dochézet k vyrazné prevaze pozitivity. Druhy
neotekavany néalez — jen 50 % pozitivnich
ekg nélezi u nemocnych pfijatych po 24 h
trvani bolesti vysvétlujeme tim, Ze v t&chto
pfipadech jde o malé, pomalu se vyvijejici IM.
Sv8d¢i pro to koncené i skutecnost, Ze tito
nemocni zlstdvali tak dlouhou dobu bez vy-
hledani lékarské pomoci.

NejCastéjSim ekg obrazem, Kktery jsme na
piijmové kfivce pozorovali, je elevace tseku
ST se soucasnou alteraci vlny T — tento nélez
pfevaZuje pfedevSim v prvnich Sesti hodindch
po vzniku bolesti. Odpovid4 to literdrnim tda-
jim, nap¥. Mills vid&l elevaci ST u 73 % svych
nemocnych se zadnim IM a v 78 % s infark-
tem lokalizovanym na pfedni st&né& (6). Mezi
2.—6.h je relativné casty i nédlez pouhé sy-
metrické negativni vilny T. Po 12 hodinéch
trvani obtiZi jsme tento ndlez u nemocnych
s pozdéjSim transmurdlnim IM jiZ nepozoro-
vali. Obraz izolovanych ischemickych T vin
v tomto C¢asovém obdobi po vzniku bolesti
svéd(i tedy spiSe pro akutni korondrni selhéni
neZ pro transmurdlni IM. Patologicky kmit Q
jsme poprvé zaznamenali aZ ve 2. a 3.h po
vzniku bolesti, po 6.h je jiZ pritomen casté&ji
neZ pouhd elevace ST s negativni vinou T
(typ 1). Tento na$ nélez odpovidd poznatkim
Selwyna aj., ktefi mapovanim prekordia pri
pouZiti 72 svodd prokézali ukoncéeni vyvoje
kmitu Q do 12 h po vzniku IM (9).

NaSe pozorovani konet¢n& dokazuje, Ze pfi-
nos ekg pro v€asnou diagnézu IM je vétSi nez
vySetfeni CPK. Pocet normdélnich hodnot CPK
pfi prvnim vySetfeni (58 %) je znaén& vy3si
neZ 20% negativita zm&n ekg. Pozitivita CPK
vSak — na rozdil od ekg — vyrazné stoupa
s trvanim koronarni piihody. Po 6 h obtiZi je
jiz tento enzym patologicky zvySen v 76 %.
Zv1asté cennym je vySetfeni CPK u nemocnych
prijatych aZ po 24 hodinadch od vzniku obtiZi,
kde je pozitivita 87 %, zatimco ekg potvrzuje
IM jen v 50 % a dédle u nemocnych s necha-
rakteristickym ekg nilezem. Naproti tomu pfi
normélni ekg kfivce neméa vySetfeni hladiny
CPK vyznam — v takovém pripadé je totiZ
vZdy negativni.
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Zaveér

NaSe zkuSenosti potvrzuji, Ze ekg vySetieni
je stdle nejdileZit&jSi diagnostickou metodou
potvrzujici podezieni na IM, v prvych hodi-
nach po vzniku rozhodné pred¢i enzymatickéa
vySetfeni. KdyZ si viak uvédomime, Ze aZ 10 %
IM se na ekg kiivce nemusi v prvnich dnech
nemoci vibec projevit, pak je absolutni za-
chytnost prvniho ekg vySetfeni jen asi %/, ne-
mocnych s akutnim IM. Stdle proto zilistava
rozhodujicim pro prijem nemocného celkovy
klinicky obraz s dirazem na anamnézu a pro
praxi zdsada radéji prijmout nemocného k po-
zorovani a vyloudit korondrni prihodu aZ po-
dle vysledkd@ opakovaného ekg vySetfeni.

Souhrn

Na sestavé 100 nemocnych léCenych na JIP
II. interni kliniky FN V& KUNZ v Hradci Kra-
lové pro akutni transmurdlni IM byl sledovan
vyznam prvniho ekg vySetfeni a urceni CPK
pro stanoveni diagnézy IM. Primérnd doba
zapsani ekg kiivky a stanoveni CPK byla 7.30 h
po vzniku bolesti. Ukézalo se, Ze prvni ekg
kiivka potvrdi diagnézu v 80 % pfFipadd, za-
timco ve stejné dobé je CPK pozitivni jen
v 42 %. Naproti tomu u skupiny nemocnych

prijatych aZ po 24hodinovém trvani bolesti
bylo ekg pozitivni jen v 50 %, zatimco CPK
v 87 %. Je diskutovdna ¢asnost jednotlivych
ekg obrazl korondrni léze.
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