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PROGRAM Kurs EKG 2026.04.18

9.00- 10.15

Ostry zespot wiencowy - STEMI i NSTEMI
Ekwiwalenty zawatu STEMLI.

Zapalenie osierdzia i miesnia sercowego.

10.30- 11.30

Inne ostre stany kardiologiczne imitujace OZW -

zapalenie osierdzia i miesnia sercowego, tako-tsubo, zator ptucny,
dtawica Prinzmetala,

Zaburzenia elektrolitowe w EKG.

11.40 - 12.30

Migotanie przedsionkow AD 2025
Odstep QT. Zasady pomiary. Leki wydtuzajace QT .



Kurs Elektrokardiografia
czes¢ I

Zawat mieSnia sercowego

A~



Zawat miesSnia sercowego

STEMI

ST segment elevation




Zawat STEMI - definicja uniesienia ST
(STE)

uniesienie odcinka o co najmniej 1 mm*

w 2 sqgsiadujacych odprowadzeniach
(dla odprowadzeni V2-V3 inne kryteria*)

Odprowadzenia V2-V3:

*>2,5mm (0,25 mV) u mezczyzn < 40 lat,
*>2,0mm (0,20 mV) u mezczyzn > 40 laft,
*>15 mm (0,15 mV) u kobiet.



Zawat STEMI - definicja uniesienia ST
(STE)

Mezczyzni Kobiety
) @

- . ! *
\ Wielkosé w

Uniesienia odc. ST <40 lat Niezaleznie od wieku

V2i V3] 22.5 mm >1.5 mm

Inne odprowadzenia 21 mm



Zawat STEMI - definicja uniesienia ST
(STE)

odprowadzenia sqsiadujqce

- I, aVL, V5-Vé6 (Sciana boczna)

- IT, IITI, aVF (Sciana dolna)

- V1-Vé6 (Sciana przednia)

- V7-V9 (prawa komora)

- V3R-V4R (Sciana dolno-podstawna)



Zawat STEMI lokalizacja

Lokalizacja uniesienia odcinka ST i lokalizacja zawatu serca

- Sciana dolna STE II, IITI, aVF

- Sciana przednia STE V1-Vé6

-$ciana boczna STE I, aVL i/lub V4-Vé
-Sciana dolno-podstawna STE V7-V9

-prawa komora STE V4R

* STE = uniesienie odcinka ST



Ewolucja EKG zawatu STEMI

Ewolucja zawalu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

lowy zapis : ' ) po kilku po Kkilku tygodniach,
prawidlowy zap pierwsze godziny plerwsza doba po Kilku dniach tygodaiach mloilaenih
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Zawat STEMI
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Zawat STEMI sciany przedniej i bocznej




Zawat STEMI Sciany przedniej i bocznej




Zawat STEMI sciany dolnej i prawej komory

Patognomoniczne jest T ST o min. 0,1 mV

Uwaga! Zmiany w odpr. prawokomorowych majg charakter ulotny,
w ok. 50% nie trwajg dfuzej niz10 godz. od poczatku objawow zawatu.



Zawat STEMI sciany bocznej
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Angioplastyka wykonana w ciqgu 30 min- ztota godzina
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EKG po angioplastyce wiencowej (PCT) - normalizacja EKG
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STEMI czy wczesna repolaryzacja ?

Te dwie jednostki .chorobowe" mogq by¢ trudne do odrdznienia z
kilku powodow.

Po pierwsze, wklesto$¢ odcinka ST ku gorze, zwykle zwigzana z
prawidtowymi wynikami EKG, W)J/:s‘rqpuje rowniez w 307% do 407%
przypadkow przedniego STEMI (z powodu niedroznosci lewe,
przedniej tetnicy zstepujacej), szczegolhie wczeshie po wystapieniu
objawow.

Po drugie, w 30% do 40% przy{padkéw rzedniego STEMI wystepuje
graniczne uniesienie odcinka ST (brak 2 kolejnych odprowadzen z co
najmniej 2 mm uniesieniem odcinka ST),

Po trzecie w 20% przypadkow moze wystepowaé wklestosé ku gorze i
graniczne uniesienie odcinka ST.

Po czwarte wiekszos¢ tagodnych EKG wykazuje co najmniej 1 mm
uniesienia odcinka ST w prawych odprowadzeniach przedsercowych.



STEMI vs wczesna repolaryzacja (
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Kryteria wykluczajace wstepnie
wczesnq repolaryzacje

Kiedy uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V2-V4
Nie powinno by¢ traktowane jako ,wariant normy”

. uniesienie ST (J) > 5 mm

. nie-wkleste uniesienie ST

. lustrzane obnizenie odcinka ST Sciana dolna

. obnizenie odcinka ST Sciana przednia

. koncowe znieksztatcenie QRS , QRS distorsion V2/V3"
. zatamek Q w V2-V4

. jakikolwiek ujemny zatamek T w odpr. V2-V6.

NOODWN =



Terminal QRS distorsion V2-V3

*Brak zatamka S
i
*Brak zatamka J
w odprowadzeniach V2-V3

(Lee, Walsh, Smith, Am J EM 2016)



Czy tutaj jest .terminal QRS distorsion” ?

Brak ,,ZG*GmkG S” ' ‘ S Zatamek J '
ale obecny ,zatamek J” ,\M "‘ | ‘Y’ i
V3 \

Brak zatamka S




STEMI vs wczesna repolaryzacja (2)




STEMI vs wczesna repolaryzacja (2.1)
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STEMI vs wczesna repolaryzacja (3)
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STEMI vs wczesna repolaryzacja (4)




STEMI vs wczesna repolaryzacja (4.1)



Zawat miesnia sercowego
obowiqzujacy (poki co) paradygmat




Paradygmat aktualny - Czas na zmiane ?
STEMI = catkowita okluzja tetnicy = sprawa pilna
NSTEMI = niecatkowita okluzja = zachowany przeptyw

= ,mamy czas..12-24-48-72 godz”

"TSSJFF - T T T TTTTT O TEsTTTTTT T HCTTT TR

| & K\\
Unstable angma STEMI NSTEMI
prtlpt of a ” heart attac mdtfmfACS

edoes not cause perma ent uuuuuuuuu tensive heurt ecau I exte e damage
damage to the heart damage h h rt



Problem STEMI czy NSTEMI ?

2\

30% NSTEMI w EKG to
catkowita okluzja




Problem STEMI czy NSTEMI ?

30% NSTEMI w EKG to
catkowita okluzja

RS Co 3-ci NSTEMI = STEMI

ekwiwalent

- NSTEMI ~ STEMI




Ewolucja leczenia zawatu serca

Era of antithrombotics
(Q wave Ml non-() wave Ml
Era of thrombolytics
ST-segment elevation MI non-ST-segment elevation MI

Era of mechanical reperfusion

Occlusion Ml ‘ Non-occlusion MI




Nowy paradygmat zawatu serca ?

OMI (Occlusion Myocardial Infarction)
NOMTI (Non-occlusion Myocardial Infarction)




PILNA (natychmiastowa) KORONAROGRAFIA
AD 2025

STEMI

ekwiwalent

* Niestahilnos¢ hemodynamiczna lub wstrzas kardiogenny A
* Nawracajacy lub utrzymujacy sie bol w latce piersiowej oporny na leczenie zachowawcze
NSTE MI * Ostra niewydolnos¢ serca prawdopodobnie wtorna do utrzymujaceqgo sie niedokrwienia
. * Jagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca lub zatrzymanie krazenia po przyjeciu
Bardzo duze f‘YZYko » Powiklania mechaniczne

* Nawracajgce dynamiczne zmiany w EKG przemawiajgce za niedokrwieniem




PILNA (do 24 godzin) KORONAROGRAFIA
AD 2025

NSTEMI

Duze ryzyko

« Potwierdzone rozpoznanie NSTEMI w oparciu o algorytmy ESC
o Wynik w skali GRACE >140

* Przemijajace uniesienie odcinka ST

* Dynamiczne zmiany odcinka ST i zalamka T




RBBB + bdl

Objaw flagi
RPA

STEMI
ekwiwalent

Zespot
Wellensa

LBBB
Smith-
Sgarbossa

Northern
OMI

Objaw
de Wintera

Fala Lambda
.shark fin"

aVR +

rozlane
ST obnizenie

Objaw
Aslangera




Zasada oceny odcinka ST

Mata amplituda QRS

!

(mate STE/ mate STD

Mata deniwelacja odcinka ST @

Ale takie minimalne zmiany odcinka ST
mogq by¢ kluczowe w kontekscie decyzji klinicznej |



Minimalne zmiany odcinka ST

Obnizenie ST w III

4§

Uniesienie ST w aVL

Zamkniecie gatezi okalajqcej lub diagonalne;
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Objaw Aslangera

/H/vLAAﬁﬂﬂ

> 1 mm > 1 mm | .z.lrpm
uniesienie ST obnizenie ST uniesienie ST

IIT V4-V6 V1>V2



Putapka : Objaw Aslangera
izolowane uniesienie odcinka ST w III
L G R




Objaw Aslangera

* |zolowane 1 uniesienie ST w Il (!)
e | STw V4-V6
* TSTwV1>V2




Objaw flagi
.Republiki Potudniowej Afryki”
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Ekwiwalent zawatu z uniesieniem odcinka ST

(STEMI)

1. Obnizenia odcinka ST V1-V3 z dodatnim zatamkiem T
(zawat $. tylnej)

2. Zespot Wellensa

3. Objaw De Wintera
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Przypadek MK bdl zamostkowy 23:00
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Przypadek MK bdl zamostkowy 23:30
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Zawat Sciany tylnej
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Zawat Sciany tylnej
uniesienie odc. ST w odpr. V7-V9 + 0.5 mm
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Zawat Sciany tylnej
STEMI vs NSTEMI
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Zespot Wellensa-
krytyczne zwezenie LAD prox

Koronarografia

Lewa tetnica wiencowa - LTW

brak zmian w EKG T

GPZ

ale zmiany w EKG 5
po ustgpieniu bolu S .

' GPZ - gataz przednia zstepujaca
°® GD - galaz diagonalna

GO - galaz okalajaca

GM - gataz marginalna




Zespot Wellensa

vV2-V4 *

TRIADA objawow :
1) Objaw Wellensa w EKG +
2) stenokardia +
3) norma lub nieznacznie 1 cTnT
= 86% PPV proksymalne zwezenie gatezi miedzykomorowej
przedniej



Zespot Wellensa

Typ I Typ II
(75% przypadkow) (25% przypadkow)

-+



Zespot Wellensa - po ustqgpieniu bolu




Zespot Wellensa - po ustqpieniu bélu

FEE L il
j i ~ Bdl ustqpit
| _ ECHO serca : norma
i -~ 'cTnT 1 - 0.007
-/ cTnT 2 - 0.021




Zatamek T de Wintera

v3

Wysokie, symetryczne zatamki T w przedsercowych
Obnizenia skosne do gory > 1 mm w pkt. J

Bez ST-elevations w przedsercowych

Uniesienie odc. ST w aVR

— zamkniecie proksimum LAD



de Wintera - w trak

bolu
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Wintera
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Bloki odnog peczka Hisa i zawat serca



LBBB i zawat serca
(kryteria Sgarbossy)

Ol A
P2s iaas ‘./I\V

Criterion

V1,v2,v3

l NEJM 1996

Sensitivity (%) Specificity (%) p value

+ST of = 1 mm in the presence of a positive QRS complex

18 94 NS
1ST of = 5 mm in the presence of a negative QRS complex 53 88 0.025
}STof =21 mm in lead V1, V2 or V3 29 82 NS
1 ST — ST-segment elevation, | ST — ST-segment depression




LBBB czy zawat ?

Wielkos¢ amplitudy zatamka S (V2/V3)!

Im wieksza amplituda zatamka S,

tym wieksze moze byc ,fizjologiczne” uniesienie punktu J
i odcinka ST w V2/V3
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Wskaznik Smith'a - zawat i LBBB

Zawat serca w LBBB,
jesli

Wskaznik Smn‘h a:

Amplituda [mm]
ST (J)/ S (V2)
ratio > 0.25




LBBB czy jest zawat ?
Wskazmk Sml’rha

/'\:

Wskaznik Smith™ a
(V2) amplituda

uniesienie ST(J)/S

Odprowadzenie V2

STH(J) (v2) = 10 mm
Zatamek S (V2) = 64 mm

Wskaznik Smitha:
STt /zatamek S = 0.16

Zawat serca, jesli
Wskaznik Smith’ a:

STt /S ratio > 0.25




RBBB (i bol zamostkowy) i zawat

RBBB i zawat
tylko 53 % pts ma | STE lub } STD

RBBR + LAH krytyczne zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowe;|
lub
RBBB + LPH } .

gatqz miedzykomorowa przednia prox.

Zawat serca - Kryteria ilosciowe uniesienia ST w RBBB majg czutos¢é tylko 40%



choroba pnia lewej tetnicy wiencowej

EKG przy przyjeciu

blok odnogi peczka Hisa

nie

tak

v

60% chorych

v

40% chorych

v

RBEB
(37% chorych)

v

LBEB
(3% chorych)

RBEB wystepuje 12 razy czesciej

LBEBB — blok lewej odnogi peczka Hisa,
RBBB — blok prawej odnogi peczka Hisa

Choroba wiencowa
pnia LTW i
Bloki odnogi peczka Hisa




I zawat serca NSTEMI

RBBB
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.Northern OMI" = najwyzsze ryzyko

Uniesienie odc ST w aVR + aVL |




Northern OMI

aVR 1 | aVL
! ¥

Any ST elevation in aVR and aVL
with negative T-wave

+

) I, 11l, aVF
V4-Vé

Any ST depression in inferior and lateral
leads with positive or biphasic T-wave




Zmiany wysokiego ryzyka NSTEMI
Objaw Gorgelsa

* Gorgels opisat zaleznosc:
— Obnizenie ST 2 1 mm w 6 odpr.
— odcinek ST- uniesienie 2 1 mm w odpr. aVR
— odcinek ST- uniesienie 2 1 mm w odpr. V1

Choroba pnia gtownego lewej tetnicy wiencowej
Choroba wiencowa 3-naczyniowa



Uniesienie ST w aVR > V1
Obnizenia ST (6 odprowadzen)
I. IT. aVF. V2-V6

aVR




NSTEMI

Sprawdzi¢ morfologie, eGFR pr'ze.d telefonem do ,Hemo".
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