Infarkt myokardu

Tento clanek pojedndva o internim onemocnéni. O patologii pojednédva clanek Infarkt myokardu (patologie).

Infarkt myokardu (IM, ¢esky srdeéni zahat) je akutni nekrdza okrsku kardiomyocytd vznikajici v ddsledku
dlouhotrvajici ischémie.l!! Pfi¢inou ischémie je ndhly uzavér koronarni tepny nebo jeji extrémni progredujici

zUzeni.l2]

Etiopatogeneze

Patofyziologickym podkladem infarktu myokardu je ruptura aterosklerotického platu s nasedajici
intrakoronarni tromboézou (nasednuti trombu na praskly ateroskleroticky plat). Vznikly uzavér korondrni tepny
vede k ischémii a naslednému ireverzibilnimu poskozeni kardiomyocytd. Nasedajici trombus nazyvame jako bily,

destic¢kovy, jelikoz zacind agregaci trombocytd.

Vzacnéji mlze byt pri¢inou IM napf. spazmus (Prinzmetalova AP), arteritida (polyarteritis nodosa, Takayasuova
choroba), embolizace do korondrni tepny (vegetace z degenerovanych srdecnich chlopni, trombd pri fibrilaci sini) ¢i

intrakoronarni trombé6za bez aterosklerézy.[?!

Rizikové faktory

vék (nad 50 let),

abusus kokainu (korondrni spazmus).

Metabolicky syndrom (obezita, dyslipidémie, hyperglykémie, hypertenze),

muzské pohlavi (zeny jsou chrdnéné estrogeny - po menopauze se riziko vyrovnava),

Podle mezindrodni studie INTERHEART jsou hlavnimi rizikovymi faktory infarktu myokardu (nezédvisle na pohlavi,

véku a geografické oblasti):

porucha lipidového metabolismu,
koureni,
hypertenze,

diabetes mellitus,

brisni typ obezity,

psychosocialni faktory,

nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny,
nedostatecnd pohybova aktivita,

nadmérna konzumace alkoholu.[3!

Priznaky a diagnostika

Diagnostika AIM (Akutni Infarkt Myokardu) se opird o anamnézu a fyzikalni
vysetreni, EKG a biochemické stanoveni markerd myokardialni nekrézy.

Anamnéza a fyzikdlni vysSetreni

Charakteristickym priznakem AIM je svirava, palciva cCi tlakovd || bolest

lokalizovana retrosternalné (vzacnéji prekordialné). Mize iradiovat
napr. do hornich koncetin, krku, dolni ¢elisti, mezi lopatky ¢i do
epigastria.l*! Mezi dalsi zndmky AIM fadime || du$nost, | bledost,

poceni, || tzkost, || nauzeu ¢i || vomitus.[®!
Déle mohou byt pfitomné i pfiznaky vyplyvajici z komplikaci AIM. Pfiznaky
levostranného srdecniho selhdni vzniklého pri AIM se klasifikuji dle Killipa

do 4 trid.

/\ Bolest na hrudi mimo retrosternalni lokalizaci, v epigastriu,
mezi lopatkami, v krku ¢i v mandibule mize také signalizovat
probihajici AIM! AIM m{ze probéhnout i bez bolesti na hrudi.
Velmi éasto tato situace nastava u pacienti s diabetickou
senzitivni neuropatii.l®!
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EKG a biochemické stanoveni markeri myokardidlni nekrézy

Na zakladé EKG obrazu rozliSujeme dva typy AlM:

» STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction, infarkt myokardu s ST elevacemi) a
= NSTEMI (Non-ST Elevation Myocardial Infarction, infarkt myokardu bez ST elevaci).

Zobrazovaci metody

Killip Il |chrlipky nad plicnimi bazemi

Killip I |bez zndmek srde¢niho selhani pri AIM

RTG hrudniku mUze v akutni fazi ukdzat méstnani. Echokardiograficky je mozné zobrazit jiz pfipadné

komplikace IM. Obvykle je pacient transportovan rovnou k selektivni koronarografii.

Akutni koronarni syndrom (AKS)

STEMI NSTEMI Nestabilni
AP
Anamnéza bolest na hrudi bolest na hrudi borl]flthOIPa

ST elevace alespori 2 mm ve svodech V1-V3 nebo alespori 1 mm ve V4-
V6, I, aVL, I, lll, aVF. ST elevace musi byt patrné alespor ve dvou
sousednich svodech.!”!
Cerstvé zjistény LBBB nebo bifascikularni blok (RBBB + LAH, RBBB + | a/nebo zmény T vin (inverze, | ST deprese

ST deprese alespori 1 mm

EKG LPH).I"! oplosténi).l”! a/nebo
Velmi rizikové jsou ST deprese | zmény T vin
o . PR i pod 2 mm.!”!
ST elevace ve svodu aVR s pritomnosti depresi v jinych svodech sveédci
pro uzavér kmene ACS, co? je superemergentni stav.[®!
Biochemie pozitivni troponiny pozitivni troponiny negativni

troponiny

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Biochemicka vysetreni u akutniho infarktu myokaradu.

EKG: STEMI - Evoluce EKG Aby mohl byt kmit
anteroextenzivni zmeén pfi AIM: a. Q povaZovany za

. ST elevace ve V1- norma, b. ST patologicky, musi
V5, |, avL elevace, c. splnovat tato

(oranzové) a
zrcadlové ST
deprese ve I, lll,
aVF (modre).

Lokalizace

formace Q kmitu
(QS komplex),
pretrvavajici ST
elevace, inverze
viny T, d.
normalizace ST
segmentu,
prohloubeni T viny,
e. normalizace T
viny, perzistujici Q
kmit.

vy

kritéria: Sitre = 1
mm, amplituda =
1/3 kmitu R.
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Lokalizace AIM dle EKG zmén. Pfevzato z 1%, Upraveno dle [7115],

Lokalizace ST elevace Zrcadlova (reciproka) ST deprese koronarni tepna
Predni (anteroseptalni) IM V1-v4 Ne
V1 Saptied
;’-\ermteroextenzwnl (anterolateralni) V1-V6 NeyIl, Ill, aVE AT
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IM zadni stény V7,V8, V9 ;301;?:3,,? ve V1-V3 s ST depresemi ve V1-V3 > 2mm ("Zrcadlov%yokdkdm (sousedni svody
- stejnou barvou): ST elevace
IM pravé komory V1, V4R I, avL ve svoiGRVR znadi uzaver
kmene a. coronaria sinistra
- . 7 Ve - = [91 5
Diferencialni diagnostika (ACS)™ a je

superemergentnim stavem s

. S s . . . Ly v vysokou mortalitou
V diferencidlni diagnostice akutniho infarktu myokardu je trfeba odlisit tyto stavy:

disekci aorty,

plicni embolii,

spontanni pneumotorax,

pleuritidu,

mediastinitidu,

myositidu,

muskuloskeletdIni postizeni - v oblasti sternokostalniho skloubeni,
refluxni ezofagitidu,

viedovou chorobu gastroduodenalni,
radikularni vertebrogenni postizeni,
panickou ataku.!®!

L Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi/PGS (VPL).

Lécba

7

Prehospitalizacni péce o pacienta s AKS

Inicidlni Ié¢ba pacienta s AKS. Prevzato z [11],
kontinudIni monitoring vitalnich funkci a EKG
zavedeni i.v. kanyly
podani kysliku 4-8 I/min pfi poklesu saturace hemoglobinu kyslikem pod 90 %!*2]
natoceni 12svodového EKG
odbér krve pro stanoveni markerl myokardialni nekrézy
analgosedace (obvykle 100 ug fentanylu nebo 10 mg morfinu; diazepam tbl. 10 mg)!8!
ASA 150-300 mg p.o. nebo i.v.112!
heparin 5000 j i.v./enoxaparin 1 mg/kg s.c./i.v.
Prasugrel 60mg nebo Ticagrelor 180 mg. Clopidogrel 600 mg jen pri nepritomnosti predchozich
metoprolol i.v. dle klinického stavu, napf. u pacientl s tachykardii a hypertenzi (obvykle za¢indme davkou 5 mg)!®!

/\ Pacienta s AKS je nutno hospitalizovat na jednotce intenzivni péce s trvalym monitoringem
vitdlnich funkci a EKG (nejlépe na koronarni jednotce).

s

Revaskularizacni lécbha
STEMI

Kazdy pacient se STEMI by mél byt indikovan k priméarni PCI (primarni
perkutanni koronarni intervence) nebo k trombolyze. Jelikoz je PCI
mnohem G¢inngjsi nez trombolyza, méa v drtivé vétsiné pripadl pred
trombolyzou prednost! Vyuziti systémové trombolyzy nalezneme v
oblastech, kde neni mozné do 120 minut od diagndzy zajistit PCI. Vyuziva
se tkdnovy aktivator plazminogenu (tPA - tenekteplaza, alteplaza,
reteplaza).t?]

Podstatou PCl je predilatace balonkovym katetrem a nasledna - . . .
implantace stentu. V nékterych pripadech (koronarni pritok TIMI-2 nebo Koronarni angiografie a angioplastika u

TIMI-3) Ize stent implantovat bez piedchozi predilatace.!?! pacienta s AM: vlevo uzaver a. coronaria
dextra; vpravo a. coronaria dextra po
Provedeni koronarniho bypassu (CABG) u pacienta s akutnim IM nenf zpruchodnéni

povazovano za standardni [éCebnou modalitu. Pro indikaci emergentniho
CABG musi byt splnéna kritéria definovana v klinickych guidelines CKS (htt
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p://www.e-coretvasa.cz/casopis/data_view?id=2965). Indikaci elektivhiho CABG je nemoc tfi tepen nebo uzavér
kmene ACS.[2!

NSTEMI

Revaskulariza¢ni 1é¢ba u pacientl s AKS bez ST elevaci je realizovana ihned, jedna-li se o pacienta s vysokym
rizikem, hemodynamickou instabilitou, srde¢nim selhdnim, zavaznou arytmif ¢i pretrvévajici anginou pectoris
doprovazenou dynamickymi zménami ST Useku. U pacientl se stfednim rizikem je revaskularizace realizovana do
72 hodin (tzv. ¢asné revaskularizace). Cilem revaskulariza¢ni 1é¢by u pacientl s NSTEMI je zabranit vzniku STEMI a
amrti. Dominantni metodou revaskularizace je PCl. CABG je vyuzivany u pacientd se sten6zou kmene ACS nebo
nemoci tfi tepen.!11]

Dalsi lécebné postupy

= Antiagregacni Ié¢ba: ASA, clopidogrel (sytici ddvka 600 mg, déle 150 mg denné 7 dni a déle 75 mg denné), llb/Illa
inhibitory (apciximab, aptifibatid).

= Antikoagulacni Ié€ba: heparin (1000 j. na 10 kg, tedy 5-10 tisic j.), nizkomolekuldrni heparin.

= Antiischemicka lécba: B-blokator (metoprolol), nitrat (ISDN), blokator kalciového kanalu (amlodipin,
felodipin).

= Hypolipidemicka Iéc¢ba: statin.

V soucasné dobé trva celkova hospitalizace 3-10 dni. Tuto dobu vyuzivdme k postupnému zvySovani fyzické
nadmahy, k nastaveni Iékl sekundarni prevence.

Komplikace

Mechanické

= Ruptura volné srdecni stény - je velice zdvaznou komplikaci, ¢asto koncici letdlné
(predevsim nastane-li v terénu). Diagnostika se opira o klinicky obraz tamponéady srdecni
a/nebo Sokového stavu a echokardiograficky ndlez. Stav je nutno superemergentné
kardiochirurgicky fesit.[!

= Ruptura komorového septa - komunikace mezi pravou a levou komorou ma za nasledek
proudéni krve ve sméru tlakového gradientu z levé komory do pravé, ¢imz dochazi k
objemovému pretizeni pravé komory. Hemodynamicky stav pacienta se zhorsSuje, nad
prekordiem slysime holosystolicky Selest. Rupturu Ize diagnostikovat echokardiograficky

nebo katetrizac¢né@. V 1&éCbé se uplatriuje intraaortalni balonkova kontrapulzace, Dysfunkce
kardiochirurgicky uzdvér defektu nebo perkutdnni uzavér pomoci okluderu, 21161131 predni stény -
= Ruptura papilarniho svalu - ischémii indukovana ruptura papildrniho svalu vede k Ctyrdutinova

insuficienci mitralni chlopné. Tézka mitraini insuficience mdZze mit za nasledek plicni edém projekce

a/nebo kardiogenni $ok. V 1é¢bé se vyuziva intravendzné aplikovanych nitratd, intraaortalni
balonkové kontrapulzace; provadi se kardiochirugicka ndhrada (vyjime¢né plastika) chlopné.t?!

= Aneuryzma levé komory - v systolické fazi se za¢ne sténa levé komory v misté
transmurdlniho poskozeni vyklenovat a vznikd aneuryzma. Aneuryzma ohrozuje pacienta
rupturou & vznikem trombu a jeho naslednou embolizaci.?!

Mechanické komplikace AIM mohou vést k asymptomatickému ¢i symptomatickému srde¢nimu
selhdni nebo az ke kardiogennimu $oku a pfipadné smrti pacienta.!®

Aneuryzma
Arytmické hrotu levé
komory -
V rdmci akutni faze (prvnich 48 hodin) AIM vznikaji arytmie dosti ¢asto, a to i arytmie Ctyrdutinova
hemodynamicky zavazné. Nejcastéji vznikaji v ramci AIM tyto arytmie a poruchy srdecniho rytmu: Zf(')'fi’;;

AV blok II. a lll. stupné, fibrilace sini, sinusové bradykardie, komorové extrasystoly, komorova
tachykardie, komorova fibrilace a asystolie. Ve vSech pripadech je nutné patrat po pri¢iné arytmie
(napf. ischémie myokardu, elektrolytové dysbalance, hyperaktivace sympatiku).[612!

Dalsi

Mezi dalsi komplikace akutniho infarktu myokardu se radi poinfarktové angina pectoris, pericarditis
epistenocardiaca, Dresslerfiv syndrom, vznik nitrosrde¢nich trombd, Zilni trombéza a plicni embolizace.l?!

Akutni a chronické srdecni selhani

Sekundarni prevence

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Sekundarni prevence ischemické choroby srdecni.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Nestabilni angina pectoris

Angina pectoris

Ateroskleréza

Biochemicka vysetreni u akutniho infarktu myokardu
Kardiomarkery (1.LF, NT)

Ischemické zmény na elektrokardiogramu

Externi odkazy

oK AKUTNELZ® Akutni koron&rni syndrom |. - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=v
yukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=319)

o AKUTNECZ® Akutni koron&rni syndrom Il. - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=v
yukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=93)

MALIK, Jan. /CHS v EKG obraze - podklady k seminari PVP ,,Pochopeni EKG a jeho vyznam pro praxi“[online].
Portal 1. |ékarské fakulty Karlovy Univerzity v Praze [online], ©2009. Posledni revize 2010-02-11, [cit. 2011-
11-26]. ISSN 1803-6619. <https://portal.Ifl.cuni.cz/clanek-869-ichs-v-ekg-obraze-podklady-k-seminari-pvp-
quot-pochopeni-ekg-a-jeho-vyznam-pro-praxi-quot>.

Kardioblog: Jak poznat STEMI pravé komory? (http://kardioblogie.blogspot.com/2012/07/pokrocili-jak-poznat-st
emi-prave-komory.html)

Kardioblog: Jak poznat STEMI zadni stény? (http://kardioblogie.blogspot.com/2012/07/pokrocili-stemi-zadni-ste
ny.html)

Kardioblog: Jak poznat STEMI u bloku levého raménka Tawarova? (http://kardioblogie.blogspot.com/2012/07/p
okrocili-jak-poznat-na-ekg-stemi-u.html)

Video Bifascikularni blok (http://kardioblogie.blogspot.com/2012/09/ekg-kazuistika-16-prodlouzeny-qrs.html)
Infarkt myokardu - video na youtube.com (https://www.youtube.com/watch?v=GeX7-sxx0On4)

STEMI infarkt myokardu (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/infarkt-myokardu-stemi/)

NSTEMI infarkt myokardu (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/nstemi-infarkt-myokardu-a-instabilna-angina-p
ectoris/)

Laboratorni diagnostika AIM Postudium.cz (https://postudium.cz/mod/url/view.php?id=5668) Daniel Raidl 2017
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