ISCHEMIE EN INFARCT



Diagnose infarct

Diagnostische criteria voor
myocardinfarct:

-Hartenzymen verhoogd &

-Eén van de volgende:

-Typische klachten van
drukkende snoerende pijn op de
borst, eventueel met uistraling
naar de kaak en/of arm en
vegetatieve verschijnselen.

-ST elevatie of depressie
-Nieuwe pathologische Q
-(na coronaire interventie)

Dus: ECG is ondergeschikt aan
enzymen!

Maar wel essentieel in de acute
fase!

Alpert et al. Consensus ESC / ACC 2000



Acute Coronary Syndrome (ACS)

Y N\

Without ST elevation With ST elevation

Cardiac enzymes negative Cardiac enzymes positive

| | s N\

Unstable Angina Non-Q-wave infarction Q-wave infarction



ECG uitingen van
ischemie

ST elevatie

ST depressie

T top inversie
QRS verbreding
Asdraai

R top afname
Q vorming

QTc verlenging



Natuurlijk beloop ECG bij AMI

Normal

Peaked T wave

Progression of
ST segment elevation

Loss of R wave,
Q wave formation

T wave inversion

T wave normalisation
persisting Q wave

W
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NN

minutes

minutes - hours

hours - days

days

days - weeks - months



Normal
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Ischemic Tissue Injured Tissue Necrotic Tissue
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ZONE OF ISCHEMIA ISCHEMIA CAUSES

INVERSION OF T WAVE
DUE TO ALTERED
REPOLARIZATION

ZONE OF INJURY

ZONE OF INFARCTION

MUSCLE INJURY
CAUSES ELEVATION
OF S-T SEGMENT

DEATH (INFARCTION) OF
MUSCLE CAUSES Q OR QS
WAVES DUE TO ABSENCE
OF DEPOLARIZATION
CURRENT FROM DEAD
TISSUE AND OPPOSING
CURRENTS FROM OTHER
PARTS OF HEART

DURING RECOVERY
(SUBACUTE AND
CHRONIC STAGES) S-T

- SEGMENT OFTEN IS FIRST
. * ~—TO RETURN TO NORMAL,

. THEN T WAVE, DUE TO
R ,/” " r A DISAPPEARANCE OF
ZONES OF INJURY AND
T / ISCHEMIA

RECIPROCAL EFFECTS ON
OPPOSITVE SIDE OF INFARCT




Significante ST
elevatie

Extremiteiten: >1 mmin 2
belendende afleidingen
Voorwand: >2 mmin 2 AVR AN AVL
belendende afleidingen )

ECG JPEDIA.ORG



Septal

Anterior

V4

®\ Lateral
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® » ©




Kransslagvaten

LM

RCX

LAD



De ST elevatie wijst * Voorwand: V1-V4. Stroomgebied: LAD. vaak
het infarctgebied aan tachycard.

* Onderwand: Il, lll, AVF. Stroomgebied: 80% RCA
(bradycard, elevatie llI>Il; depressie | en / of
AVL), anders RCX (in 20%).

* Rechter ventrikelfinfarct: ST in V4R. vullen
indien hypotensief

* Posterior: hoge R en ST-depressie in V1-V3
(namelijk resp Q en ST elevatie in

tegenoverliggende posterior wand)

- * Lateraal: elevatie in I, AVL, V6. Stroomgebied:

RCX LAD (D-tak)

* Hoofdstamocclusie: diffuse ST depressie met ST

elevatie in AVR. Zeer hoog risico
LAD
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Waarom is dit belangrijk?

* |dentificeren van patienten voor die voor
spoed PTCA in aanmerking komen

* Vaststellen risico op complicaties
— Ritmestoornissen

— Geleidingsstoornissen
— Pompfalen



Vroege Repolarisatie

Zeer frequente bevinding

”S m | Iey”CO nﬁgu ratle concave ST segment\
Overigens gezonde
asymptomatische jonge
)

volwassene Notched or slurred J point
Vaak in voorwands afl. /J/\

Notching J punt Ln-symmemca. jarge T wave

Geen Q

Geen reciproke ST depressie
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Normale Varianten

Vi1
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ST Varianten

R PR U PR P

Normal Biphasic Bifid / notched Broad / slow Flat
~— -

—
Nonspecific ST-T wave abnormalities

I d L

Hyperkalemia  Repolarization Variant Strain Prolonged QT interval

Ischemia
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A: Bij presentatie 1 uur AP
VG: Hypertensie, familie, hyperlipidemie, roken +++.
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A: Bij presentatie 1 uur AP
VG: Hypertensie, familie, hyperlipidemie, roken +++.
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ST-elevatie in (aVL) V1-V6, Acuut voorwand infarct

Q's V1-3 2
I, I, aVF: vlak/ ST|



RCA LAO




LCA pre en post PCI

Proximale LAD occlusie, voor eerste septale tak, na diagonale tak




Bloedvoorziening onderwand

Quadrants

Basal

Middle

Apical

Basal

Middle

Apical

[ = subendocardial infarction  Anteroseptal Anterosuperior Posterolateral Inferior
- = transmural infarction 3 PEDIA.ORG



RCA of RCx?

* RCA occlusie
— ST elevatie llI>|l
— ST depressie in | mogelijk
— V,R isoelectrisch of geéleveerd
— RV infarct mogelijk
* RCx occlusie:
— ST elevatie lI>1l
— ST elevatie | mogelijk
— V,R negatieve T
— RV infarct in principe niet mogelijk



AN 52jr.

A: 75 min POB
VG: HC/HT/fam
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LCA RAO en craniaal




RCA pre en post PCI
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A: Tijdens PCI LAD hevige AP
VG: Blanco

I

I

avR

avL

avF

v2 [EEE

v3 [

v4
V5 it
ve

ST-elevatie in |, aVL, V2-V5 =



A 69jr.

A: Tijdens PCI LAD hevige AP
VG: Blanco

: i
I

III H41H et

avR

avL

avF

v2 [EEE

v3 [

v4
V5 A
ve 4

ST-elevatie in |, aVL, V2-V5 =

Grote diagonale tak






AN 52ir.

A: Sinds 90 min AP, vegetatieve verschijnselen

VG: HT, roken
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AN 52ir.

A: Sinds 90 min AP, vegetatieve verschijnselen

VG: HT, roken

1

I

I

aVR 3

avL

avF

V B

V2 ied HE

v [
;
V5 HH _

ST-elevatie in |, aVL, V2-V5
ST depressie lll, aVF>



RCA
LAO en RAO (cave septe collateralen







LCA post PCI
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A: Bij presentatie 2 /2 uur AP
VG: roken

ST-depressie in |, Il, Ill, AVF,
\V2-4 © ECG Uitgepoold naar posterior
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RCA (LAO) en LCA (LAO)




LCA, caudaal; pre en post PCl
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AN 62jr.

A: 2 uur POB
VG: Blanco
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ST-elevatie in I, Il, Ill, aVL, aVF V1- . -
V6, PR depressie in [I=> Pericarditis



RCA




LCA RAO en craniaal







Bloedvoorziening geleidingssysteem

* SA knoop: RCA in 55%
* AV knoop: RCA in 90% (RCX) ~vgode
* Bundel van His: RCA / LAD

* Rechter bundeltak: LAD (S1)

e Linkerbundeltak:
 Anticus: LAD
* Posticus: LAD/ RCA



Geleidingsproblemen bij AMI

Sinus bradycardie/ -arrest -/ totaal AV Blok(RCA):

— Vagaal/ ischemisch/ neurolgisch (Bezold- Jarisch reflex), humoraal
(pH, adenosine) = atropine/ aminophylline

— 10-20%, (meestal) smalcomplex escape ritme—>HR: 40-60/ min,
voorbijgaand, wel mortaliteit] (2-3x)

Totaal AV blok (LCA):

— Ischemisch (septale necrose)

— 5%, breedcomplex escape ritme—>HR: <40/ min, voorbijgaand,
wel mortaliteit] (4x), pacemakerindicatie (primaire PCl)

— Bij proximale LAD: RBTB, LAHB, 1¢ grds AVB
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Infarct bij LBTB

* Concordantie ipv discordantie

 Toename discordantie in V1 (>5 mm)

\fL \V/\ Concordant ST shifts
A/\—» hew QRS notching

V/\\ \f~\ QRS notching and ST elevation > 5 mm

ECG<JPEDIA.ORG
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