STEMI JA EKG

D; RCA (right coronary artery)- varustab
siinussdlme (60%-| inimestest), a/v-sdlme, paremat
koda, paremat vatsakest, vasaku vatsakese
inferioorset seina.

Harud: AM (ramus acutus marginalis), DPL (ramus
posterolaterialis dexter) posterolateraal- ehk
tagakulgseinaharu, varustab inferioorset seina,
osaliselt septumit, DIP (ramus interventricularis
posterior dexter) - tagumine interventrikulaarharu.

ALLSEINA EHK INFERIOORNE INFARKT
ST-ELEVATSIOON
o [l lUlitus koige tundlikum
e |l,aVF
Retsiprooksed muutused ST-depressioon
e aVL

INFERIOORNE+ POSTERIOORNE
ST-ELEVATSIOON

o I, Ill,aVF
ST-depressioon

e V1-V4, +aVL

NB! EKG leiule peab alati lisanduma

anamnees. Kui on tegemist juhuleiuga, [LIM A

kaebused puuduvad, siis pole alati
kardioloogi konsultatsioon vajalik. Teiste
sundroomide korral voivad samuti
esineda EKGs sarnaseid muutusi (nt
sepsis, KATE, elustatud pt, hUpoksia).
Antud leidude esinemisel ja
kardiaalsete kaebuste olemasolul
kindlasti kardioloogi konsultatsioon.
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INFERIOORNE+
parema vatsakese Ml
ST-elevatsioon ||, IIl, aVF + V1 e I, 1ll, aVF
Parema poole EKG V4R
ST-depressioon aVL

< RI
43& RIS [rjermediiy

ST-elevatsioon

o pluss V5-V6 ja/véi |, avVL
ST-depressioon Ukskoik V1-V6?
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A; LAD- (left anterior descending artery)

Eesmine vatsakeste vaheline haru, varustab vasaku
vatsakese eesseina ja vaheseina ning proksimaalselt
juhtesUsteemi. Eesmisest vatsakeste vahelisest harust
lahtuvad Uks kuni kolm diagonaalharu, mis kulgevad
eeskulgseina suunas.

EESSEINA EHK ANTERIOORNE INFARKT
ST-ELEVATSIOON
o V2-V4 kdige paremini nahtav

ANTEROSEPTAALNE (+ vaheseina ehk septaalne
infarkt)
e ST-ELEVATSIOON - V1 lisaks V2-V4-le

ANTEROSEPTAAL-LATERAALNE
e ST-ELEVATSIOON - V1-V6, |, aVL

C, LCx (left circumfex artery) - Umberhaarav haru,
varustab vasaku vatsakese kulgseina ja monikord ka
inferioorset seina, 40%-| inimestest ka siinussélme.
Umberhaaravast harust lahtuvad:

OM (obtusus marginaalis) — nUriservaharu, varustab
(antero)lateraalseina

SPL (ramus posterolaterialis sinister) -
posterolateraal- ehk tagakulgseinaharu

SIP (ramus interventricularis posterior sinister) -
tagumine interventrikulaarharu, varustab inferioorset
seina.

KULGSEINA EHK LATERAALNE INFARKT
ST-ELEVATSIOON

* aVL kdéige tundlikum

e |,V5-Vob

'\‘_

INFEROLATERAALNE
ST-elevatsioon

e I, 1Il,aVF

e pluss |, aVL ja/vdi V5, V6
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TAGASEIN
Vo V8 v7
avR T S KULGSEIN
.\vs
D © vs
V4R Va
V3R w1 V2 V3
VAHESEIN EESSEIN
2 90 | | KULGSEIN V1 VAHESEIN V4 EESSEIN
v L AR
“I ,-.,Il_-'\.. “ .I__\l i ___.l_\._.h,..l_\,.___,l i
avF 1 ALLSEIN avVL KULGSEIN V2 VAHESEIN V5 KULGSEIN
EESSEIN
m ALLSEIN aVF ALLSEIN V3 EESSEIN V6 KULGSEIN
EESSEIN V2-V4 A ; LAD-diagonaalharu Parema vatsakese Mi-le viitavad:
e STE VI
VAHESEIN V1, V2 A ; LAD- septaalneharu S BlE WL STD e
* |soelektriline ST segment V1
koos valjendunud STD V2
KULGSEIN avi, |, V5, V6 C; LCx- Umberhaarav haru e STE 1>l
Parema vatsakese Ml diagnoosi
ALLSEIN I, 111, aVE D ; RCA- tagumine kinnitab. ST-elevatsioon V3R-V6R
STE V3R, V4R:
e >05mm N ja>30aM
TAGASEIN V7-V9 LCx vdi RCA e >Imm < 30a meestel
1 1} aVF Elektriline telg
-90°
’ QRS+ QRS+ QRS+ Normaalne
-150° Extreme -30° POSITIVE
AXIS LAD [yl Telje kalle R QRS+
Deviation RS+ RS- RS- >S
QRS QRS QRS vasakule [ ]
180° oo
e ans AXs Telje kall |
elje kalle -
RS- RS+ RS+ TR
Q Q Q paremale | VA S
| i) ‘
aVF| -
0 [ o Telie ek NEGATIVE
+120 e +60 QRS- QRS- QRS- elje ekstreemne

kalle

[R < S] QRS-
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Lilitus ST-ELEVATSIOON

Koigis lulitustes Uus ST-segmendi elevatsioon J-punktist 2 1 mm kahes jarjestikuses sama
(v.a V2-V3) piirkonda kajastavas Iulituses nii meestel kui ka naistel.

Uus ST-segmendi elevatsioon J-punktist kahes jarjestikus |Ulituses
> 2,5mm meestel vanuses < 40 aastat

> 2 mm meestel vanuses 2 40 aastat

>1,5mm naistel olenemata vanusest.

V2-V3

STEMI lokalisatsioon so6ltub, mis liulitustes on muutus

Uus ST-segmendi elevatsioon J-punktist kahe jarjestikus lUlituses, kui

esineb ST-depressioon V1-V3 ning eriti kui terminaalne t-sakk on pos:
V7-V9 >1,0mm meestel vanuses < 40 aastat

> 0,5 mm meestel vanuses 2 40 aastat ja naised

Kérge R sakk V2-V3. Domineeriv R sakk V2 (R/S suhe > 1)

Vasaku saare blokaad (LBBB) ja STEMI

org o . Modified Sgarbossa's Criteria
Lulitus Modifitseeritud Sgarbossa for Ml in Left Bundle Branch Block

. . . 1 point
ST-elevatsioon 21 mm Kkui =1 [Ulituses, KUS  concordant s7 slevation 3\

=1 mm in leads with a

QRS on positiivhe positive QRS complex

Heilght of
discordant STE

2.V1,V2,V3 ST-depressioon 21 mm kui =1 |Ulituses. ., = |77

\

Concardant 5T

ST-elevatsioon 21 mm rohkem kui 21

lUlituses ja =2 25% S sakist ( STE/ S sakk).
Lulitused, kus QRS on negatiivne (ehk ;
esineb sugav S-sakk)

deprassion > 1
mm in V1-¥3

Tavalise vasaku saare blokaadi korral ST-segment (ja tavaliselt T-sakk) on vastupidise suunaga QRS
kompleksi suunale. Naiteks QRS + puhul esineb ST-depressioon ning QRS- puhul esineb ST-
elevatsioon- Rule of Appropriate Discordance.

Concordance- ST segment on samasuunaline QRS kompleksiga- on patoloogiline ning_viitab
STEMI-le. Lateraalsetes lUlitustes on QRS+ (kdérge R-sakk), kui antud lulituses on ST-segmendi
elevatsioon voib tegemist olla lateraalse STEMIga. V1-V3s on enamasti QRS- (sugav S-sakk) ning
seetdttu ST-depressioon antud lUlituses viitab STEMIle (posterioorne STEMI).

NAIDE 1
Ul aVR aVL e
=y Lilitus BARCELONA

A. . T ; s \ﬁ <6mm .

1 — ’f’ i e ST-segmendi kalle 21 mm

U <6 ZEmm . o

f - i samasuunaliselt QRS kompleksi
ST elevationz1mm(0.1mV)| |ST elevation>Imm(0.1mV)| |s descent21mm(0.1mV) suunaga.
Max(R|S)<6mm([0.6mV) Max(R|S)<6mm(0.6mV) Max(R|S)<6mm({0.6mV) RS STl .

. += -
NAIDE 2 Q eleva spon
QRS-= ST depressioon

aVR

Simn\ |

ST-segmendi kalle 21 mm QRS
kompleksiga vastassuunas lulitustes,
kus on max R-sakk voi S-sakk on <6

ST depression21mm(0.1mV) mm
Max(R|S)<6mm(0.6mV)

<6mm

ST elevationz1mm(0.1mV)
Max(R|S)s6mm(0.6mV)

STE height 5 wawe > 25 % [>0.25)
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Swirl

OMI JA EKG

EKG muutus

Terminaalse T-saki bifaasiline inversioon
(Wellens A), mis progresseerub taielikuks
T-saki inversiooniks (Wellens B) V2-V3
(vOib esineda V1-V6).

Muutus on nahtav, kui valu on
moéodunud, kliiniliselt meenutab
ebastabiilset stenokardiat. Valu uuesti
tekkel T-sakk normaliseerub esineb no -
pseudo- normalisatsioon

Korge, lai, summeetriline T-sakk vorreldes
QRS kompleksiga. T-saki amplituud/QRS

amplituudi suhe on olulisem kliiniliselt,
kui ainult T-saki hindamine.

ST-depression 1-3 mm J punktist V1-V6
[Ulitustes Ulessuunaga (upward-sloping),
millele jargneb kdrge, positiivhe ning
summeetriline T-sakk.

1-2 mm ST-elevatsioon aVR lUlituses

¢ |soleeritud ST-elevatsioon Il
lulituses (kuid mitte teistes
inferioorsetes lulitustes)

e ST-depressioon V4-V6 |Ulituses
positiivse T-sakiga

e ST-segment on kérgem V1> V2

e ST-elevatsioon |, aVL, V2

e ST-depressioon Il

Uus ST-segmendi elevatsioon J-punktist
kahes jarjestikus lUlituses (V7-V9), kui
esineb horisontaalne ST-depressioon V1-
V3 eriti koos positiivse T-sakiga.

e STE 21,0 mm V7-V9 meestel < 40a

e STE 20,5 mm V7-V9 meestel 2 40a ja

naised

Korge R sakk V2-V3. Domineeriv R-sakk
V2 (R/S suhe > 1)

Maksimaalne horisontaalne ST-
depressioon V1-V4 koos pos T-sakiga
(v.a RBBB). STD <1mm V1-V4 97%-I
esines oklusioon korornaaris.

ST-elevatsioon aVR ja V1-V2
ST-depressioon V5-V6
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Koronaararter EKG-pilt
A B
Prokgmaalse eRanaA
LADi stenoos
Anterioorne Ml o :
Wellens B
STEMI Any lead
muutus

varases etapis

Proksimaalne I
LAD
Anterioorne ’r
STEMI
11} A =
Any ST elevation in lead Ill
LCx voi RCA s
Q ST depression in any
Inferioorne M V4-Vé of V4-V6 leads with a
H positive/terminally
+mitmesoone + positive T-wave

haigusega

LADi-esimese
diagonaalharu
oklusioon

ST elevation in
leads I,aVL,V2

U 2y
"

Posterioorne Ml esineb 15-
20% STEMI korral koos
inferioorse voi lateraalne

Vi V2
) ST in V1 higher
thanin V2
Lo,

Korge-
lateraalne Mi

ST depression
in lead Il

LCx .
Pt Mlga. Isoleeritud
osterioorne posterioorne Ml 5-10%.
STEMI

LAD oklusioon ~ Y1°V2 1 wa-ve
Anterioorne+ % v
apikaalne+ K_/

septaalne M



Varane repolarisatsioon vs STEMI ©Opielupaastjaks

OMI muster EKG muutus Koronaararter EKG-pilt
. . . . . Terminal QRS Absence of terminal
S-saki ning J punkt' pUUdumlne V2 Ja Distortion in QRS Distortion in
q V3 |Ulituses. anterior Mi early repolarization
Terminal : . . .
(terminaalne QRS distortion on puudu LAD oklusioon
QRS ) . . . vav [| e
. . varase repolarisatsiooni korral. See Anterioorne Ml
distortion ) : x
tahendab, et on olemas S-sakk ning J e

7

punkt V2 ja V3-s)
OMI ja veel EKG muutusi

Northern
OMI

Uus
bifastikulaarne
blokaad

NOMI

¢ ST-elevatsioon aVR ja aVL LADi ja | Jv

koos neg T-sakiga diagonaalharu
ST-depressioon inferioorsetes oklusioon a L Lt S LT LS
X ] with negative T-wave
(Il, 111, aVF) ja lateraalsetes (V4- mitmesoone

Vo6) lulitustes koos pos voi haiguse korral

o . : 1L, 111, aVF
bifaasilise T-sakiga ‘A_/\/—/k V4-V6
Tegemist ei ole veel ametliku

Any ST depression in inferior and lateral

OM| mUStrigO Anterioorne MI leads with positive or biphasic T-wave

Uus parema saare blokaad RBBB . vi-v2 V5-Vé
o . . Proksimaalne

Uus vasaku saare bifastikulaarne LAD oklusioon

blokaad LAFB

RBBB Right bundle branch block

LADi suboklusioon
ST-elevatsioon aVR vOi oklusioon koos
Diffuusne ST-depressioon valja arenenud 1S complex qR complex
) in I, 11, aVF in a¥lL
kollateraalidega
Left anterior fascicular block

STEMI DlFERENTSlAALDlAGNOSTlKA

1.Normaalne

2.Varane
repolarisatsioon

3.Perikardiit

4.LVH

5..BBB

6.Hlperkaleemia

7.Brugada

8.Takotsubo

kardiomuopaatia

Normaalne ST-elevatsioon esineb 90% noortel tervetel meestel rinnalUlitustes.
(ndgusalt Ules, ei esine retsiprookselt ST-depressiooni)

ST-elevatsioon koos J punkti salguga (meenutab kalakonksu) V4-s
ST segment elevatsioon ndgusalt Ules ning T-sakk on positiivhe V2-V6
ST-elevatsioon / T-saki amplituudi suhe < 0,25 V6-s

Eristamiseks STEMIst vt Terminal QRS distortion

ST-elevatsioon on ndégus (sadula kujuline) ning diffuusne. PR segmendi
depressioon. Retsiprookseid ST-depressioone ei esine (v.a aVR)
ST-elevatsioon / T-saki amplituudi suhe = 0,25 V6-s viitab tugevalt perikardiidile

Vasaku vatsakese hUpertroofia korral voib esineda ST-elevatsiooni rinnalulitustes

Vasaku saare blokaadi korral esineb ST-elevatsioon rinnalulitustes
Eristamaks seda STEMIst vt Modifitseeritud Sgarbossa kriteeriume

HuUperkaleemia voib pohjustada ST-elevatsioonile omast EKG pilti
nn Pseudoinfarkti

ST-elevatsioon V1-V3 vahemalt rohkem kui Uhes [Ulituses (kindel diagnoos tuup 1).
[Taup 1- Allapoole kaldu STE 22mm, millele jargneb neg T-sakk. Kérgenenud
akksurma risk.

Taup 2- J punkti elevatsioon 22mm, sadulat meenutav STE 2Imm, millele jargneb
positiivne voi bifaasiline T-sakk. Taup 3- ST-elevatsiooni kuju meenutab tuup 1vdi 2,
kui STE on < Tmm. TUUp 2 ja 3 viitavad Brugada sundroomile

ST-elevatsioon. Sagedamini esineb post-menopausis naistel
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@® ‘1= ST-elevatsiooni
Anbdnan ) EERERSIB BN morfoloogia
(= ke HHHHTHT SN~ STEMI korral
P wave PR QRS ST oe W=V SR
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2.Varane repolarisatsioon 1/6-016 0,16<0,25 3.Perikardiit 2/4=0,5 Q§>o,$?q
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7. BRUGADA SUNDROOM 9. VASAKU VATSAKESE ANEURUSM
Taup 1 Taup 2 Taup 3
V1 il Vll Vi {"/\J_\ V2 = V3
] \. :
Coved 5T saddleback Saddleback
segment

V2 - elevation V2 ishaped V2 Lshaped

e s s Ty T,

ST-elevatsioon >2 nadalat peale ML.

o

. Vasaku . . . . e
9 STE kuju on négus voi kumer, esineb sageli rinnalllitustes (V1-V4)
vatsakese .
" Kaasnevalt Q voi QS sakk
aneurusm

T-sakk enamasti madala amplituudiga

Ulatuslik stigavate ja laiade T-sakide inversioon (Cerebral T-waves)
10. Tousnud QT aja pikenemine
ICP Bradukardia ( Cushingi refleks)

Voib esineda STE voi STD, tousnud U laine amplituud

Koletsustiit- enamasti mittespetsiifiline T-saki inversioon voi ST-depressioon, kuid voib
imiteerida inferioorset voi inferolateraalset STEMI.

Pankreatiit- mittespetsiifilised EKG ST segmendi ja T-saki muutused, diffuusne T-saki
inversioon voi ST-elevatsioon.

11. Age koht

10. TOUSNUD ICP LUHENDID
STEMI- ST elevatsiooniga muokardiinfarkt
STE- ST segmendi elevatsioon

NOMI- (non-occlusion) mittetaieliku oklusiooniga Ml
MI- mUokardiinfarkt
ICP- intrakraniaalse rohu téus

A A 1 STD- ST segmendi depressioon
\”JLT'\ /\JlIr Y k\ /“- OMI age koronaararteri oklusiooniga voi peaaegu oklusiooniga muokardiinfarkt
Il \ /
\/ \/ \
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