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1 Co je nového v univerzalni definici infarktu myokardu (universal definition
of myocardial infarction, UDMI)?

Co je nového v univerzalni definici infarktu myokardu?

Nové okruhy

¢ Rozliseni infarktu myokardu a poskozeni myokardu.

e Zdlraznéni rozdilu mezi periproceduralnim myokardialnim poskozenim po kardidlnim ¢i nekardialnim vykonu a infarktem myokardu.
o Elektrickd remodelace (myokardialni pamét) jako uvazovand okolnost pfi hodnoceni repolarizacnich abnormalit pfi tachyarytmiich,
kardiostimulaci a prevodnich poruchéch zavislych na frekvenci.

¢ Role kardiovaskularni magnetické rezonance v urceni etiologie myokardialniho poskozeni.

¢ Role CT koronarografie pfi podezieni na infarkt myokardu.

Aktualizované okruhy

e Infarkt myokardu 1. typu: Zdtraznéni kauzalniho spojeni mezi rupturou platu a koronarni aterotrombdzou; novy obr. 3.

e Infarkt myokardu 2. typu: Nerovnovaha mezi potiebou a doddvkou kysliku bez zavislosti na koronarni aterotrombdze; nové
obr.4a5.

e Infarkt myokardu 2. typu: Pfitomnost ¢i nepfitomnost onemocnéni véncitych tepen jako okolnost podstatna pro prognoézu a lécbu.
¢ Rozliseni myokardialniho poskozeni od infarktu myokardu 2. typu; novy obr. 6.

e Infarkt myokardu 3. typu: Objasriuje, pro¢ je uzite¢né odliseni infarktu myokardu 3. typu od néhlé srde¢ni smrti.

e Infarkt myokardu 4. a 5. typu: Zdlraznuje rozliseni periproceduralniho myokardialniho poskozeni a infarktu myokardu.

¢ Srdecni troponin: Analytické otazky tykajici se srdecnich troponinG; novy obr. 7.

e Zdlraznéni pfinosu stanoveni srdecnich troponinu vysoce senzitivnimi metodami.

e \lyznam pouziti rychlych rule-out a rule-in protokoll k detekci myokardidlniho poskozeni nebo infarktu myokardu.

e Otazky spojené s uzitim ,delta’ kritérii k detekci myokardiédlniho infarktu nebo poskozeni.

e Vlyznam noveé vzniklé frekvencné nezavislé blokady pravého Tawarova raménka se specifickymi repolariza¢nimi znaky.

e Elevace Useku ST ve svodu aVR se specifickymi repolarizacnimi znaky jako ekvivalent STEMI.

e Detekce myokardialni ischemie na EKG u pacientt s implantabilnim kardioverterem-defibrildtorem nebo kardiostimulatorem.

¢ Rozsifeni role zobrazovacich metod véetné magnetické rezonance srdce v diagnostice infarktu myokardu; novy obr. 8.

Nové kapitoly

 Tako-tsubo syndrom

e MINOCA

e Chronické onemocnéni ledvin

e Fibrilace sini

e VVyznam UDMI v klinickych studiich a registrech
¢ Némy nebo nerozpoznany infarkt myokardu

EKG - elektrokardiogram; MINOCA - infarkt myokardu bez obstrukce véncitych tepen; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi Useku ST.
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2 Univerzalni definice myokardidlniho poskozeni a infarktu myokardu

Univerzalni definice myokardialniho poskozeni a infarktu myokardu

Kritéria myokardialniho poskozeni

Pojem myokardialni poskozeni by mél byt pouzivan pfi zvyseni hodnoty srde¢niho troponinu (cTn) s alespor jednou hodnotou nad 99.
percentil (horni referencni mez, URL). Myokardialni poskozeni je povazovano za akutni, je-li pfitomen vzestup a/nebo pokles hodnoty cTn.

Kritéria akutniho infarktu myokardu (typy 1, 2 a 3)

Pojem akutni infarkt myokardu by mél byt pouzivan, jestlize je pfitomno myokardialni poskozeni s priikazem akutni myokardidlni

ischemie a je pfitomen vzestup a/nebo pokles hodnot cTn s minimalné jednou hodnotou nad 99. percentil (URL) a je pfitomno alespon

jedno z nasledujicich kritérii:

e pfiznaky myokardialni ischemie;

* nové ischemické zmény na EKG;

* vyvoj patologickych kmitl Q;

° nova ztrata viabilniho myokardu prokazana zobrazovacimi metodami nebo nové regiondlni poruchy kinetiky, jejichz charakter
je slucitelny s ischemickou etiologif;

¢ nalez koronarniho trombu pfi angiografii nebo pitvé (netyka se infarktu myokardu typu 2 a 3).

Posmrtny nélez akutni aterotrombdzy v tepné zdsobuijici infarktovou oblast splfiuje kritéria infarktu myokardu 1. typu.

Prikaz nerovnovahy mezi myokardialni doddvkou a potrebou kysliku nezavisly na pritomnosti akutni aterotrombdzy splriuje kritéria

infarktu myokardu 2. typu.

Srdecni smrt u pacientl se symptomy odpovidajicimi myokardialni ischemii a pfedpoklddané nové ischemické zmény na EKG predtim,

nez jsou stanoveny hodnoty cTn, ¢i v dobé, kdy jesté nejsou abnormalni, splnuje kritéria infarktu myokardu 3. typu.

Kritéria infarktu myokardu souvisejiciho s vykonem na véncitych tepnach (typy 4 a 5)

Infarkt myokardu souvisejici s perkutanni koronarni intervenci (PCl) je infarkt typu 4a.

Infarkt myokardu souvisejici s korondrnim bypassem (CABG) je infarkt typu 5.

Infarkt myokardu souvisejici s vykonem na véncitych tepnach vznikly <48 hodin od vykonu je arbitrarné definovan jako vzestup

hodnoty cTn > pétinasobek pro IM typu 4a a > desetinasobek 99. percentilu URL pro IM typu 5 u pacientl s normalnimi vychozimi

hodnotami. Pacienti se zvySenymi hodnotami cTn pred vykonem, u kterych jsou preprocedurdlni hodnoty stabilni (< 20% variace) nebo

klesajici, museji splnit kritéria vzestupu > pétinasobek ¢i > desetindsobek a vyslednad hodnota musi byt o > 20 % vyssi nez vychozi. Déle

musi byt pfitomno alespon jedno z nasledujicich kritérii:

* nové ischemické zmény na EKG (tyka se jen IM typu 4a);

e vyvoj novych patologickych kmitl Q;

e predpokladané nova ztrata viabilniho myokardu prokazand zobrazovacimi metodami, jejiz charakter je slucitelny s ischemickou
etiologii;

¢ angiografické nalezy odpovidajici komplikacim vzniklym béhem vykonu, které omezily koronarni pratok, napft. koronarni disekce ci
uzaveér velké epikardidlni tepny nebo bypass, okluze ¢i trombdéza bocni vétve, naruseni kolaterdlniho pritoku ¢i distalni embolizace.

Izolovany vyvoj novych patologickych kmitl Q odpovida IM typu 4a a IM typu 5 u obou revaskularizacnich vykont, pokud jsou hodnoty

cTn zvy3ené a stoupaji, ale nemuseji dosahovat hodnot arbitrdrné stanovenych pro PCl a CABG.

IM typu 4 se dale déli na IM podtypu 4b pri in-stent trombdze a IM podtypu 4c pii in-stent restendze, které oba splnuji kritéria IM typu 1.

Posmrtny nélez trombu souvisejiciho s revaskularizacni procedurou spliiuje kritéria podtyp IM 4a nebo IM 4b, pokud se jednalo

o implantaci stentu.

Kritéria pfedchoziho, némého nebo nerozpoznaného infarktu myokardu

Jakékoli z nasledujicich kritérii svédci pro diagndzu predchoziho, némého nebo nerozpoznaného infarktu myokardu:

e Abnormalni kmity Q s pfitomnosti symptom( nebo bez pfitomnosti symptom, pfi vylouceni neischemickych pficin.

e Ztrata viabilniho myokardu prokazana zobrazovacimi metodami, jejiz charakter je slucitelny s ischemickou etiologii.
¢ Patologicko-anatomicky nélez predchoziho infarktu myokardu.

CABG - aortokorondrni bypass; cTn - srdecni troponin; EKG - elektrokardiogram; IM — infarkt myokardu; PCI - perkutanni koronarni
intervence; URL - horni referen¢ni mez (upper reference limit).
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Obr. 1 - Historie definic infarktu myokardu. ACC - American College of Cardiology; AHA — American Heart Association; ESC - Euro-
pean Society of Cardiology; ISFC - International Society and Federation of Cardiology; MONICA — MONItoring of trends and deter-
minants in CArdiovascular disease; NHLBI — National Heart, Lung, and Blood Institute; UDMI - Universal Definition of Myocardial
Infarction; WHF — World Heart Federation; WHO - World Health Organization.

3 Uvod

Koncem 19. stoleti ukazovaly pitevni ndlezy mozny
vztah mezi trombotickym uzdvérem koronarni tepny
a infarktem myokardu (IM). Za¢atkem 20. stoleti se ob-
jevil prvni klinicky popis spojeni mezi intrakoronarnim
trombem a doprovodnymi klinickymi projevy. V letech
1950-1970 stanovila Svétovd zdravotnickd organizace
(World Health Organization, WHO) definici IM posta-
venou primarné na elektrokardiografii (EKG) (obr. 1).
Evropskd kardiologickd spolecnost (European Society
of Cardiology, ESC) a American College of Cardiolo-
gy (ACC) se po zavedeni senzitivnéjsich srdec¢nich bio-
markertd shodly na tom, Ze myokardidlni poskozeni pfi
akutni ischemii myokardu by mélo byt oznacovano jako
infarkt myokardu. Tento princip byl dale rozpracovan
Global MI Task Force a v roce 2007 vznikl konsenzudlni
dokument UniverzdIni definice infarktu myokardu (Uni-
versal Definition of Myocardial Infarction, UDMI).

V roce 2012, po vyvoji vice senzitivnich metod pro
detekci biomarkerd myokardidlniho poskozeni, Joint
ESC/ACC/AHA/WHF Task Force vydala konsenzudlni
dokument ,3. UDMI". Studie ukazaly, Ze poskozeni
myokardu (definované zvySenou hodnotou srdecnich
troponinl — cTn) je Casté a je spojeno s nepfiznivou
prognézou. Pro diagnézu IM je kromé zvysenych hod-
not biomarkerl nutné splnéni dalSich kritérii. Neis-
chemické poskozeni myokardu muaze byt disledkem
mnoha srdecnich onemocnéni, napf. myokarditidy. Je
tedy dulezité, aby klinik rozlisil, jestli se jedna o neis-
chemické poskozeni myokardu nebo néktery z podty-
puU infarktu myokardu.

Klinicka kritéria pro infarkt myokardu

Klinicka definice IM zahrnuje pfitomnost akutniho po-
skozeni myokardu zplsobeného akutni ischemii myo-
kardu a detekovaného zvy$enou hodnotou srdecnich
biomarkerd.

4 Patologicka charakteristika
myokardialni ischemie a infarktu myokardu

Z patologického pohledu je IM definovdn jako bunécna
srdecni smrt zpGsobena prolongovanou ischemii. Prvni ul-
trastrukturdlni zmeény se objevuji 10-15 min po zacatku is-
chemie a zahrnuji ubytek srde¢niho glykogenu, povoleni
myofibril a disrupci sarkolemy. Abnormality na mitochon-
tepny. Ale pro pitevni prikaz nekrézy srdecnich myocytt
(postupuje od subendokardu k subepikardu) muaze byt
zapotrebi i nékolikahodinova ischemie. Tento cas je delsi
pfi pfitomnosti kolateral, snizené spotrebé kysliku v myo-
kardu, intermitentni okluzi/reperfuzi, kdy mize dochazet
k preconditioningu.

5 Detekce myokardialniho poskozeni
a infarktu myokardu pomoci biomarkert

Srdecni troponin | (cTnl) a T (cTnT) jsou slozky kontraktil-
niho systému kardiomyocytd a jsou exprimovany témér
vyluéné v srdci. Zvysené hodnoty cTnl pfi postizeni ne-
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Obr. 2 - Spektrum poskozeni myokardu (od Zadného poskozeni po infarkt myokardu). Tyto kategorie poskozeni myokardu za-
hrnuji rdzné pficiny (napi. komorové tachyarytmie, srdecni selhani, onemocnéni ledvin, hypotenze/Sok, hypoxie, anémie). cTn

- srdecni troponin; URL - horni referencni mez.

aZ4dné poskozeni myokardu = hodnoty cTn < 99. percentil (URL) nebo nedetekovatelny cTn.

b Poskozeni myokardu = hodnoty cTn > 99. percentil (URL).

¢Infarkt myokardu = klinicky prikaz ischemie myokardu a vzestup a/nebo pokles hodnot cTn.

kardialnich tkani nebyly zjistény, ale postizené kosterni
svaly mohou exprimovat proteiny detekovatelné soupra-
vami pro stanoveni ¢cTnT. Pro hodnoceni myokardialniho
poskozeni by mélo byt preferovano vysetreni cTnl a ¢cTnT
a pro klinické pouziti je doporuceno pouzivani vysoce
senzitivnich souprav.

Jiné biomarkery, napf. MB izoenzym kreatinkinazy
(CK-MB), jsou méné senzitivni a méné specifické. Posko-
zeni myokardu muze byt akutni, pokud je nové zjistén
dynamicky vzestup a/nebo pokles s alespon jednou hod-
notou cTnT > 99. percentil URL; nebo chronické, pfi pri-
tomnosti perzistentné zvy$enych hodnot cTn.

Kritéria pro myokardialni poskozeni

Detekce zvysené hodnoty cTn nad 99. percentil (URL,
horni referen¢ni mez). Poskozeni je akutni, pokud je
pfitomen vzestup a/nebo pokles hodnot cTn.

Akutni infarkt myokardu je akutni myokardidlni po-
skozeni zplsobené ischemii myokardu (obr. 2). Zvysené
hodnoty ¢TnT mohou byt pfitomny u stavl spojenych
s ischemii myokardu nebo u neischemickych pficin (viz
tabulku 1).

6 Klinické projevy infarktu myokardu

Klinicky maze byt ischemie myokardu nejcastéji rozpo-
zndna na zékladé anamnézy a elektrokardiogramu (EKG).
Mezi symptomy ischemie patfi rizné kombinace bolesti
na hrudniku, horni koncetiny, mandibuly nebo epigastria
pfi ndmaze nebo v klidu nebo ekvivalenty ischemie jako
napf. dusnost nebo unava. Diskomfort je ¢asto difuzni,
nikoliv bodovy, neni zavisly na poloze nebo pohybech.
Nicméné tyto symptomy nejsou pro myokardialni ischemii
specifické. Infarkt myokardu muze byt spojen s atypicky-
mi symptomy, napf. palpitacemi nebo srdecni zastavou,
nebo muze probéhnout asymptomaticky.

Diagnéza IM je spravna, pokud jsou pfitomné klinické
nebo EKG projevy ischemie myokardu spole¢né s myo-
kardidlnim poskozenim se stoupajicimi a/nebo klesajicimi
hodnotami cTn. Pacienti s podezienim na akutni koronar-
ni syndrom (AKS), u kterych byl IM vyloucen (normalni
hodnoty srde¢nich biomarkerd < 99. percentil), mohou
mit nestabilni anginu nebo jinou pfi¢inu potizi.

7 Klinicka klasifikace infarktu myokardu

Pro urleni spravné okamzité [écebné strategie (napf. re-
perfuzni [é¢ba) je obvykla praxe stanovit pracovni diagné-
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Tabulka 1 - Pficiny zvyseni hodnot srdecnich troponind
v dusledku myokardialniho poskozeni

Myokardialni poskozeni zptisobené akutni ischemii myokardu

Ruptura aterosklerotického platu a trombdza

Myokardialni poskozeni zplisobené akutni myokardialni ischemii
v disledku nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku

Snizeni myokardialni perfuze, napr.
e Koronarni spasmus, mikrovaskularni dysfunkce
e Korondrni embolizace
¢ Disekce koronarni arterie
e Setrvala bradyarytmie
* Hypotenze nebo Sok
e Respiracni selhani
e Tézka anémie

Zvysena myokardialni potreba kysliku, napf:
e Setrvala tachyarytmie
e Tézka hypertenze s hypertrofii levé komory i bez ni

Dalsi pficiny myokardialniho poskozeni

Srdecni priciny, napr.
e Srdecni selhani
e Myokarditida
e Kardiomyopatie (jakékoliv)
¢ Tako-tsubo syndrom
e Koronarni revaskularizacni procedura
¢ Srdecni procedura jina nez revaskularizace
e Katétrova ablace
¢ Defibrilacni vyboj
e Srdecni kontuze

Systémové priciny, napf.
¢ Sepse, infek¢ni onemocnéni
e Chronickd onemocnéni ledvin
e Cévni mozkova prihoda, subarachnoiddlni krvaceni
e Plicni embolizace, plicni hypertenze
¢ Infiltrativni onemocnéni, napf. amyloiddza, sarkoidéza
e Chemoterapie
e Kriticky nemocni
o Velka fyzicka zatéz

zu IM s elevacemi Useku ST (STEMI) u pacientt s bolesti na
hrudniku nebo jinymi ischemickymi symptomy, ktefi maji
na EKG nové vzniklé elevace useku ST ve dvou soused-
nich svodech nebo nové vzniklou raménkovou blokadu
s ischemickymi repolariza¢nimi zménami (viz kapitolu 27).
Koncept déleni AKS zahrnuje obvykle kategorie pacien-
ta se STEMI, s infarktem myokardu bez elevaci useku ST
(NSTEMI) a s nestabilni anginou.

7.1 Infarkt myokardu typu 1

IM zpUsobeny aterotrombotickym postizenim koronarnich
tepen spoustény obvykle disrupci aterosklerotického platu
(rupturou nebo erozi) je klasifikovan jako IM typu 1.

Dynamicka trombotickd slozka mlze zpusobit distalni
koronarni embolizaci. Ruptura platu nemusi byt kompli-
kovana jen intraluminalni trombdzou, ale také krvacenim
do platu (obr. 3).

Diagnosticka kritéria pro IM typu 1

Detekce vzestupu a/nebo poklesu hodnoty cTn s mi-
nimdlné 1 hodnotou nad 99. percentil (URL) a ales-
pon jednim nasledujicim kritériem:

symptomy ischemie myokardu,

nové ischemické EKG zmény,

vyvoj patologickych kmitl Q,

nova ztrata viabilniho myokardu zjisténd zobra-
zovacimi metodami nebo nova regionalni porucha
kinetiky slucitelna s ischemickou etiologii,

¢ nalez koronarniho trombu pfi koronarografii nebo
sekcné.

Infarkt myokardu typu 1

Ruptura platu/eroze
s okluzivnim trombem

Ruptura platu/eroze
s neokluzivnim trombem
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Obr. 3 - Infarkt myokardu typu 1
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Infarkt myokardu typu 2

[ ———

Ateroskleroza a nepomér mezi
dodavkou/potiebou kysliku

Vazospasmus nebo korondrni
mikrovaskuldrni dysfunkce

Neateroskleroticka
koronarni disekce

Samostatny nepomér
zasobeni/potieby kysliku

Obr. 4 - Infarkt myokardu typu 2

Sekundarni pfi jiném onemocnéni ¢i procesu
Kontext

Hlavni ddvod klinické manifestace (napf. bolest na hrudi)

Fixni koronarni ateroskleréza

Infarkt

Koronarni spasmus
Mikrovaskularni dysfunkce

myokardu

typu 2

Koronarni embolizace

Disekce korondrni tepny +/~
intramuralni hematom

Setrvala tachyarytmie

Mechanismus

Tézka hypertenze +/-
hypertrofie LK

Tézka bradykardie

Respiracni selhani

2lschemicky prah podstatné kolisa I IEN

v zavislosti na sile stresoru

. , . Hypotenze/Sok
a rozsahu zakladniho onemocnéni.

TITTTTITIT1]

AN YA U A U A W W A W A W A

Obr. 5 - Infarkt myokardu typu 2 v kontextu klinického obrazu a patofyziologickych mechanismu ischemie myokardu. Upravena

ilustrace podle Januzziho a Sandovala.
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7.2 Infarkt myokardu typu 2

PFi IM typu 2 je ischemické poskozeni myokardu patofyzi-
ologicky zplsobeno nepomérem mezi dodavkou a potre-
bou kysliku v myokardu.

Kratkodoba a dlouhodobd mortalita pacientd s IM
typu 2 byla ve vétsiné studii vy$si nez u IM typu 1 kvuli
zvysené prevalenci pfidruzenych onemocnéni. Koronarni
ateroskleréza je u pacientd s IM typu 2, ktefi podstupuji
koronarografii, ¢astd. Mozné koronarni nalezy jsou zob-
razeny na obrdzku 4. Pfi stanoveni této diagnézy musi
byt zhodnocen klinicky kontext a mechanismus IM typu
2 (obr. 5). Koronarografie neni vzdy urcujici, klinicky in-
dikovana nebo nutna pro stanoveni diagnézy IM typu 2.

Diagnosticka kritéria pro IM typu 2

Detekce vzestupu a/nebo poklesu hodnoty ¢Tn s ales-
pon jednou hodnotou nad 99. percentil (URL) a ndlez
nerovnovahy dodavky a potreby kysliku myokardem
bez pfitomnosti koronarni trombézy a alespori jedno
nasledujici kritérium:

symptomy ischemie myokardu,

nové ischemické EKG zmény,

vyvoj patologickych kmitl Q,

nova ztrata viabilniho myokardu zjisténd zobra-
zovacimi metodami nebo nova regionalni porucha
kinetiky slucitelna s ischemickou etiologii.

V akutni fazi je doporuceno predevsim lécit dysbalanci
mezi dodavkou a potrebou kysliku (optimalizace volemie,
krevniho tlaku, pulsu, podani krevnich derivatd, respirac-
ni podpora atd.).

7.3 Infarkt myokardu typu 2 a myokardialni
poskozeni

Model pro klinické rozliseni mezi akutnim ischemickym
poskozeni myokardu s akutni aterotrombotickou pfiho-
dou / nebo bez ni (IM typu 1 nebo IM typu 2) a stavy bez
akutniho ischemického poskozeni myokardu znazorruje
obréazek 6.

7.4 Infarkt myokardu typu 3

Tato kategorie umozriuje oddéleni fatalnich IM od mno-
hem vétsi skupiny vsech nahlych smrti, které mohou mit
kardidlni (neischemickou) nebo nekardialni pri¢inu. Po-
kud provedena pitva prokaze pfitomnost IM s cerstvym

Diagnosticka kritéria pro IM typu 3

Pacient s ndhlou srde¢ni smrti, symptomy ischemie
myokardu, doprovazené pravdépodobné novymi
ischemickymi EKG zménami nebo fibrilaci komor,
umirajici pfed odbérem nebo vzestupem biomarker
nebo pokud je akutni IM diagnostikovan az na pitvé.

nebo neddvnym trombem v infarktové tepné, pak by mél
byt IM typu 3 reklasifikovan na IM typu 1.

8 Poskozeni myokardu asociované
s vykonem na véncitych tepnach

ProcedurdIni poskozeni myokardu spojené s perkutanni
koronarni intervenci (PCl) nebo aortokoronarnim bypas-
sem (CABG) muUze byt casové spojené s vlastnim vyko-
nem kvuli periprocedurdinim okolnostem. Pozdéji mize
vzniknout napfr. v dusledku ¢asné nebo pozdni trombo-
zy ve stentu nebo in-stent resten6zy nebo uzavéru nebo
stenézy aortokoronarniho bypassu.

Pri kvantifikaci proceduralniho poskozeni pomoci LGE-
-MR (pozdni syceni gadoliniem pii magnetické rezonanci)
pred a kratce po PCl nebo CABG je u 32 % pacientl pfi-
tomno proceduralni poskozeni myokardu.

PFi koronarni intervenci pacienta s akutnim IM (se zvy-
$enym cTn) neni mozné urdit, jaka ¢ast ze zvySeného cTn
je spojena s vlastnim IM a jaka ¢ast by mohla byt dana
intervenci.

Kritéria pro periproceduralni
myokardidlni poskozeni pfi kardialnich
vykonech

Myokardialni periprocedurdlni poskozeni je arbi-
trarné definovano jako vzestup hodnoty cTn > 99.
percentil (URL) u pacientd s normalni vychozi hod-
notou ¢Tn (£ 99. percentil) nebo s nardstem hodnoty
¢Tn > 20 % vychozi hodnoty, pokud je vychozi hod-
nota nad 99. percentilem (URL), ale stabilni nebo
klesajici.

Velkd cast pacientd ma po PCl zvy$ené hodnoty ¢Tn
(20-40 % u stabilni ICHS, 40-50 % u IM).

Existence periprocedurdlniho myokardidlniho posko-
zeni mUze byt stanovena nabérem cTn pied procedurou
a 3-6 hodin po procedure. Pokud je druha hodnota vyssi,
je doporucen dalsi ndbér ke stanoveni vrcholové hodnoty
cTn.

9 Poskozeni myokardu asociované
s perkutanni koronarni intervenci (infarkt
myokardu podtypu 4a)

Samotné postprocedurdlni zvyseni hodnot cTn postacuje
pro diagnézu myokardidlniho poskozeni, ale nikoliv pro
diagnézu IM typu 4a. Pouziti souprav ke stanoveni cTn
vysoce senzitivni metodou (hs-cTn) pro diagnézu infarktu
typu 4a (a IM typu 5) je pfedmétem vyzkumu. Pro rdz-
né soupravy mohou byt platnd rzna kritéria. V neddvné
dobé bylo prokazano, ze optimalni meze hs-cTnT pro pre-
dikci kardiovaskularnich pfihod za 30 dnl a po jednom
roce byly velmi blizko pétindsobnému zvyseni, tak jak
bylo stanoveno ve 3. UDMI.
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Kritéria pro IM asociovany s PCI <48 h
po vykonu (IM podtypu 4a)

IM v souvislosti s korondrni intervenci je arbitrarné
definovan jako elevace hodnoty cTn > pétindasobek
99. percentilu (URL) hodnoty cTn u pacientl s nor-
malni vychozi hodnotou cTn.

U pacientd s cTn elevovanym pred PCI, u kterych je
hodnota stabilni (< 20% variace) nebo klesajici, musi
postprocedurdlni hodnota vzrist o > 20 %. Nicméné
absolutni postproceduralni hodnota musi byt mini-
malné pétindasobkem 99. percentilu (URL).

Soucasné je pozadovdno alespor jedno nasledujici
kritérium:

® nové ischemické EKG zmény,

e vyvoj novych patologickych kmitd Q,?

® nova ztrata viabilniho myokardu zjisténa zobra-
zovacimi metodami nebo nova regionalni porucha
kinetiky slucitelnd s ischemickou etiologii,

¢ angiograficky ndlez limitujictho koronarniho
pritoku — disekce, okluze hlavni koronarni tep-
ny nebo okluze/trombdza bocni vétve, porucha
kolateralniho pratoku nebo distalni embolizace
v souvislosti s PCI.P

2 |zolovany vyvoj novych patologickych kmitl Q spl-
fuje kritéria IM podtypu 4a, pokud jsou hodnoty cTn
zvyseny a rostou vice nez na pétindsobek 99. percen-
tilu (URL).

b Post-mortem nalez trombdzy souvisejici s vykonem
na infarktové tepné nebo makroskopicky rozsahla
ohrani¢ena myokardialni nekréza s intramyokardial-
ni hemoragii nebo bez intramyokardialni hemoragie
splnuji kritéria IM podtypu 4a.

12 Infarkt myokardu asociovany
s aortokoronarnim bypassem (infarkt
myokardu typu 5)

Pro diagnostiku infarktu myokardu typu 5 je jako hra-
ni¢ni hodnota ¢TnT navrZzena hodnota alespon desetkrat
vy$si nez 99. percentil (URL), detekovana v pribéhu 48
hodin po provedeni revaskularizace u pacienta s normal-
nimi vstupnimi hodnotami cTn (< 99. percentil). Je dlle-
Zité, Ze postproceduralni vzestup hodnot cTn je provazen
EKG, angiografickym ¢i zobrazovacimi metodami ziska-
nym prukazem nové myokardialni ischemie/nové ztraty
viability myokardu.

Kritéria pro IM asociovany s CABG
<48 h po vykonu (IM typu 5)

IM souvisejici s CABG je arbitrarné definovan jako
elevace hodnoty cTn na > desetindsobek 99. percenti-
lu (URL) u pacientd s normalni vychozi hodnotou cTn.
U pacienttd s cTn zvy3enym pred operaci, u kterych je
hodnota stabilni (< 20% variace) nebo klesajici, musi
postprocedurdlni hodnota vzrlst o > 20 %. Nicmé-
né absolutni postprocedurdlni hodnota musi byt vice
nez desetindsobkem 99. percentilu (URL).

Soucasné je pozadovdno alespor jedno nasledujici
kritérium:

¢ vyvoj novych patologickych kmitd Q,?

¢ angiograficky potvrzenda okluze graftu nebo nova
okluze nativni koronarni tepny,

® nova ztrata viabilniho myokardu zjisténa zobra-
zovacimi metodami nebo nova regionalni porucha
kinetiky slucitelnd s ischemickou etiologii.

2 |zolovany vyvoj novych patologickych kmita Q spl-

fuje kritéria IM typu 5, pokud jsou hodnoty cTn zvy-

seny a rostou, ale méné nez na desetinasobek 99.

percentilu (URL).

10 Tromboéza stentu/vstiebatelného
stentu asociovana s perkutanni
koronarni intervenci (infarkt
myokardu podtypu 4b)

Trombdza stentu/vstiebatelného stentu, IM podtypu 4b,
prokazana angiograficky nebo sekéné s pouzitim stejnych
kritérii jako pro IM typu 1. Jsou navrzeny nasledujici ¢aso-
vé kategorie: akutni (0-24 h), subakutni (> 24 h-30 dnu),
pozdni (> 30 dnti do jednoho roku), velmi pozdni (> jeden
rok) od implantace stentu/vstiebatelného stentu.

13 Jiné definice infarktu myokardu
pri perkutanni koronarni intervenci
a aortokoronarnim bypassu

Neni Zzadny univerzdlni konsenzus, co se tyce hranic¢nich
hodnot pro srdecni troponiny (cTn) nebo hsTn, ktery by
jasné odlisil poskozeni myokardu od infarktu myokardu.
Odliseni se provadi na zadkladé poskozeni zplsobeného
omezenim pratoku v pribéhu vykonu, jehoz vysledkem
je dostatecna ischemie myokardu vedouci k infarktu myo-
kardu.

11 Restenodza asociovana s perkutanni
koronarni intervenci (infarkt myokardu
podtypu 4c¢)

Stav je definovany jako fokalni ¢i difuzni resten6za nebo
jako komplexni [éze provazena vzestupem a/nebo pokle-
sem hodnoty srdecniho troponinu nad 99. percentil (URL)
spliujicich kritéria pouzita pro IM typu 1.

14 Rekurentni infarkt myokardu

Pokud se charakteristické zmény IM objevi déle nez za
28 dnl po puavodnim infarktu myokardu, je tato pfi-
hoda povazovana za rekurentni (opakujici se) infarkt
myokardu.
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S akutni
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IM typu 2: napfiklad
e Tézka hypertenze
e Setrvald tachyarytmie

IM typu 1: triggery
¢ Ruptura platu
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o Tézké srdecni selhani
¢ Myokarditida
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o Strukturalni onemocnéni srdce
o Chronické onemocnéni ledvin
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Obr. 6 - Model poskozeni myokardu. Ischemicky prah je velmi variabilni v zavislosti na sile stresoru a rozsahu predchoziho one-
mocnéni myokardu. cTn - srdecni troponin; IM - infarkt myokardu; URL - horni referen¢ni mez.
2Stabilni znamena < 20% kolisani hodnot troponinu v daném klinickém kontextu.

® Klinické zndmky a pfiznaky ischemie myokardu.

15 Reinfarkt

Termin reinfarkt je pouzivan pro akutni IM, ktery se
vyvine do 28 dni po puvodnim nebo rekurentnim in-
farktu myokardu. Reinfarkt by mél byt zvazen, pokud
se znovu objevi elevace useku ST > 1 mm nebo nové pa-
tologické kmity Q v alespor dvou sousednich svodech.

Je doporuceno ihned odebrat cTn, druhy vzorek by
mél byt odebran s odstupem 3-6 hodin nebo dfive pfi
uziti metody hsTn. Diagnéza reinfarktu vyzaduje > 20%
vzestup hodnoty cTn ve druhém vzorku.

16 Poskozeni myokardu a infarkt
myokardu asociovany se zakroky na srdci
kromé revaskularizacnich vykonu

Vykony na srdci jako napfiklad transkatétrové chlopenni inter-
vence ¢i ablace pro arytmie mohou zpUsobit vzestup hodnot
troponinl a mély by byt povazovany za poskozeni myokardu.

Zvyseni hodnot cTn v téchto situacich by mélo byt hod-
noceno jako periprocedurdlni myokardidlni poskozeni,
a nikoliv jako infarkt myokardu, pokud nejsou splnéna
laboratorni (cTn) a ostatni kritéria pro infarkt myokardu
typu 5.

17 Poskozeni myokardu a infarkt myokardu
asociovany s nekardialnimi vykony

U vysoce rizikovych osob je doporuceno pooperacni sle-
dovani hodnot troponind. Bazalni (pfedoperacni) stano-
veni troponinu je nezbytné k posouzeni, zda jde o akut-
ni vzestup ¢i o chronicky zvySenou hodnotu. Diagnéza
infarktu myokardu vyZaduje vzestup hodnot troponinu
a prukaz ischemie myokardu (napf. zmény uUseku ST pfri
telemetrii/EKG, opakované epizody ischemie, hypotenzi,
tachykardii nebo prikaz IM zobrazovaci metodou). Pfi
absenci prlikazu akutni ischemie myokardu je pravdépo-
dobnéjsi diagnéza poskozeni myokardu.
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18 Poskozeni myokardu a infarkt myokardu
asociovany se srdec¢nim selhanim

Meéfitelné az jasné zvySené hodnoty hs-Tn mohou byt pfi-
tomny témér u vsech pacientl se srde¢nim selhanim.

U akutni dekompenzace srdecniho selhani by se méla
stanovit hodnota troponinu a natocit EKG. Zvy$ena hod-
nota troponinu by méla byt hodnocena jako infarkt myo-
kardu typu 1 v pfipadé, Ze je zjistén vyznamny vzestup
a/nebo pokles troponinu, obzvlasté pokud je provazen
tlakem na hrudi nebo ostatnimi symptomy suspektnimi
z ischemie myokardu nebo novymi ischemickymi EKG
zménami ¢i ztratou funkce myokardu zjisténou pfi vyset-
feni zobrazovacimi metodami. Pro urceni pfic¢iny abnor-
malnich hodnot troponinl jsou ¢asto nutna dalsi vysetreni
(vysetteni rendlnich funkci, vySetfeni perfuze myokardu,
koronarografie ¢i MR vysetieni).

19 Tako-tsubo syndrom

Tako-tsubo syndrom muze mimikovat infarkt myokardu
a je nalézan u priblizné 1-2 % pacientl se suspektnim
STEMI. Vzestup troponinu je obvykle tranzientni (> 95 %
nemocnych), vrcholova hodnota cTn je nizsi a je v kon-
trastu s rozsdhlym obrazem ischemie na EKG ¢i poruchou
funkce levé komory.

Na diagnézu tako-tsubo syndromu by se mélo myslet
pfi disproporci mezi hodnotou troponinu a zdvaznosti kli-
nického obrazu a EKG abnormalit a déle u stavd, kde roz-
sah poruchy funkce levé komory nekoreluje s postizenim
jedné koronarni tepny.

Korondarni tepny jsou obvykle angiograficky normalni,
a pokud je pfitomno korondrni postizeni, tak neodpo-
vida rozsahu regiondlnich poruch kinetiky. Ventrikulo-
grafie a/nebo echokardiografie mohou ukéazat spekt-
rum regionalnich poruch kinetiky zahrnujicich apikalni
(82 % pacientl), midventrikularni (14,6 %), bazalni (2,2
%) nebo fokalni (1,5 %) akinezi nebo hypokinezi cirku-
larniho rozsahu, kterd zahrnuje povodi vice nez jedné
koronarni tepny. MR vysetreni v akutni fazi ¢asto uka-
Zze edém myokardu, avsak LGE neni obvykle pfitomné.
K obnové funkce levé komory dochazi v rozsahu hodin
az nékolika tydn0.

Pro odliseni od akutniho infarktu myokardu mohou
pomoci dva dalsi parametry: prodlouzeni QTc > 500 ms
v pribéhu akutni faze a obnova funkce levé komory do
2-4 tydnu.

20 Infarkt myokardu bez obstrukce
koronarnich tepen

Termin infarkt myokardu bez obstrukce koronarnich te-
pen (myocardial infarction with non-obstructive coronary
arteries, MINOCA) je rezervovan pro pacienty s angiogra-
ficky detekovanymi neobstruktivnimi formami koronar-
niho postizeni (< 50% stendza velké epikardialni tepny).
Prevalence MINOCA dosahuje 6-8 %. PFicinami MINOCA
mohou byt ruptura aterosklerotického platu a koronarni
trombdza (IM typu 1). Podobné muze byt spasmus a spon-
tanni disekce korondrni tepny pfic¢inou IM typu 2.

21 Poskozeni myokardu a/nebo infarkt
myokardu pfi onemocnéni ledvin

Rada pacient(l s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)
ma vy3si hodnoty troponind. Castéji je to v pFipadé sta-
noveni hs-TnT nez hs-Tnl. Pokud jsou hodnoty troponi-
nuU trvale a stabilné zvysené a sledovand pfihoda neni
provazena vzestupem a/nebo poklesem hodnoty, pak
zvysena hodnota reflektuje chronické poskozeni myo-
kardu.

Pricinou vzestupu a/nebo poklesu hodnoty troponint
mUze byt objemové pretizeni, méstnavé srdecni selhani ¢i
infarkt myokardu.

V pfipadé vzestupu a/nebo poklesu hodnoty troponint
spojeného s ischemickymi symptomy, novymi ischemicky-
mi EKG zménami nebo prlkazem ztraty viabilniho myo-
kardu pfi zobrazovacich metodach je pravdépodobna
diagnéza infarktu myokardu.

22 Poskozeni myokardu a/nebo infarkt
myokardu u kriticky nemocnych pacientt

Zvyseni hodnoty troponinld je casté u nemocnych na
jednotkdch intenzivni péce a je asociovano s horsi pro-
gnézou bez ohledu na zakladni onemocnéni. Vzestup
hodnoty troponinu muze reflektovat infarkt myokardu
typu 2 pfi soucasné ischemické chorobé srdecni a zvy-
sené naroky myokardu na zasobeni kyslikem, u jinych
pacientl maze dojit k rozvoji infarktu myokardu typu 1
v dusledku ruptury platu vedouci k trombéze koronarni
tepny.

23 Biochemické postupy v diagnostice
myokardidlniho poskozeni a infarktu
myokardu

Biochemické markery doporucené pro definici IM jsou
cTnl a ¢TnT. Pro stanoveni diagnézy akutniho IM je
zasadni detekce vzestupu a/nebo poklesu hodnot cTn
(obr. 7). Doba do dosazeni nejvyssi hodnoty cTn je vy-
znamné variabilni. DUlezité je, aby zména cTn byla vét-
$i nez predpoklddana variabilita. U konvencnich testud
je pozadovand zména > 3x standardni odchylka méreni
konkrétniho testu. Pro hs-cTn testy je analyticka a bio-
logicka variace 50-60 %. U osob s tvodni hodnotou cTn
vyssi nez 99. percentil (URL) musi byt pro diagnézu IM
zmeény vétsi nez 20 %. Absolutni zmény cTn jsou zavislé
na testovaci soupravé, ale jsou pro diagnostiku vhod-
néjsi nez relativni zmény. Hodnoceni prlbéhu zmén je
dalezité pro odliseni akutniho a chronického vzestupu
CTn. Pro hs-cTn testy je poZzadovana presnost definova-
na varia¢nim koeficientem (CV) < 10 %. U standardnich
testd je pro klinické pouziti akceptovatelny CV 10-20
%. V pfipadé nedostupnosti cTn testu je nejlepsi alter-
nativou vysetfeni hmotnostni koncentrace CK-MB. Stej-
né jako u cTn, je za horni referen¢ni mez (URL) pro IM
povazovana hodnota 99. percentilu vysetieni referenc-
niho souboru zdravych osob. Kvili vyznamnému rozdi-
lu je vhodné uzivani specifickych hodnot pro muzské
a zenské pohlavi.
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Obr. 7 - Casna kinetika srdeénich troponindi po akutnim poskozeni myokardu véetné akutniho infarktu myokardu. Casovy pribéh
uvoliovani biomarkeri do obéhu je zavisly na pritoku krve a na ¢asnosti odbért. Diagnostické vyuziti malych zmén proto mize
byt problematické. Navic fada pfidruzenych onemocnéni zvysuje hodnoty cTn, zejména hs-cTn, a tak hodnoty mohou byt zvysené
pffi infarktu myokardu jiz pfi ¢asnych nabérech. Zmény hodnot cTn neboli delta mohou pomoci odlisit akutni a chronické pficiny
zvyseni, jak naznacuje obrazek. Zvyseni hodnot cTh miiZe byt ¢asto zjisténo fadu dni po akutni pfihodé. cTn - srdecni troponin;

URL - horni referen¢ni mez.

24 Analyticka problematika srdecnich
troponint

Soucasnd doporuceni pripoustéji pouziti hs-cTn, kon-
vencni ¢Tn i ,point of care” (POC) cTn testy. Analyticka
senzitivita (limit of detection [LoD]) cTnl a cTnT testd se
lisi az desetkrat. Mnoho konvencnich a POC testd nemu-
Ze detekovat malé zmény hodnot, coz vede k vyraznym
rozdilam ve frekvenci pfihod zaloZzené jen na hodnoceni
CTn. Hs-cTn testy charakterizuje schopnost nalézt hodno-
ty vy$si nez LoD u > 50 % zdravych osob. Hodnoty cTn
je doporuceno vyjadrovat v celych cislech v nanogramech
na litr. VSechny typy laboratornich vysetfeni véetné cTn
jsou zatizeny né&jakymi analytickymi problémy, v jejichz
dusledku vznikaji falesné pozitivni i negativni vysledky,
ale pro cTn jsou vzacné (< 0,5 %).

25 Horni referencni mez (99. percentil,
URL - upper reference limit)

Jako diagnosticka hranice (URL) pro myokardidlni posko-
zeni je stanoven 99. percentil vySetreni referencni popula-
ce zdravych osob. Hodnoty z jednoho typu testu nemohou
byt srovnavany s vysledky z jiného typu testu. Klinici mu-
seji znat hodnoty svého konkrétniho typu testu. Hodno-

ty referencnich mezi je mozné nalézt na webovych stran-
kdch International Federation of Clinical Chemistry (IFCC).
U hs-cTn testU je patrny vzestup hodnot 99. percentilu
v souvislosti s pfidruzenymi onemocnénimi a vékem vy3$sim
nez 60 let. V soucasnosti vSak neni doporuceno pouzivat
cut-off podle véku. Zeny maiji signifikantné niz3i hodno-
ty ¢Tn nez muzi. Je proto doporuceno pouzivat hodnoty
99. percentilu (URL) podle pohlavi. Neni ale jednotny né-
zor, zda je tento postup pfinosny u vsech hs-cTn testa.

26 Praktické postupy v diagnostice
myokardialniho poskozeni a infarktu
myokardu

Vzorky krve pro méfeni cTn maji byt odebrany pfi prvnim
vysetfeni (s oznacenim 0 hodin), znovu po 3-6 hodinach
(nebo pozdéji) nebo casnéji pfi pouziti hs-cTn testd. Odbé-
ry po 6 hodinach mohou byt potfebné pfi objeveni dalsich
ischemickych epizod. Pro diagnézu akutniho IM je vyzado-
van vzestup a/nebo pokles hodnot cTn s alespon jednou
hodnotou nad 99. percentil (URL) spolu s vysokou klinickou
a/nebo EKG pravdépodobnosti myokardialni ischemie.
Vylouceni myokardidlniho poskozeni na podkladé
jediné velmi nizké hodnoty cTn mé vysokou senzitivitu,
a tedy pro IM vysokou negativni prediktivni hodnotu.
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Tato strategie (pouze jednoho ndbéru) ale nemlze byt
pouzita v pfipadé casného vysetfovani, tj. < 2 hodiny od
zacatku obtizi.

Pro rozliseni akutniho poskozeni myokardu od chro-
nického zvyseni c¢Tn, jako napfiklad pfi rendlnim selhani,
je nutné zaznamenani vzestupu a/nebo poklesu cTn. Vze-
stup ¢Tn nad 99. percentil (URL) v nepfitomnosti klinické
evidence ischemie ma vést k hledani dalsich onemocnéni
spojenych s poskozenim myokardu (tabulka 1).

27 Elektrokardiograficka diagnostika
infarktu myokardu

EKG by mélo byt natoceno a interpretovano béhem de-
seti minut od prvniho kontaktu zdravotnikd s nemocnym
s podezienim na IM. Pfednemocni¢ni EKG umoznuje rea-
lizovat |é¢bu PCI STEMI béhem doporucenych 120 minut
od stanoveni diagnézy. Projevem akutniho uzavéru ko-
rondrni tepny jsou vétSinou pretrvavajici nové konvexni
elevace useku ST (obr. 8), zejména pokud jsou provazeny
recipro¢nimi depresemi Useku ST. Recipro¢ni zmény mo-
hou poméhat odlisit STEMI od perikarditidy nebo casné
repolarizace. Elevace uUseku ST a vSsechny dalsi zmény zné-
zornéné v tabulce 2 museji byt minimalné ve dvou sou-
sednich svodech. Casnou zménou pfedchazejici elevace
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Obr. 8 - Priklad elevaci useku ST na EKG. Zacatek kmitu Q
oznaceny 1. Sipkou slouzi jako referencni bod a 2. Sipka ozna-
Cuje zacatek useku ST nebo bod J. Rozdil mezi polohou znacek
na vertikalni ose oznacuje velikost denivelace ST. Pro méfeni
ma byt vyuzit horni okraj EKG kiivky.

Tabulka 2 - EKG zmény budici podezieni na akutni myokardialni
ischemii (v nepfitomnosti hypertrofie levé komory a blokady

Tawarova raménka)

Elevace useku ST

Nové elevace Useku ST v bodu J ve dvou sousednich svodech

> 1 mm ve vsech svodech kromé V,-V,, kde je u muzi mladsich
40 let diagnostickd elevace > 2,5 mm; u muza starsich 40 let
elevace >2 mm a u zen bez ohledu na vék elevace > 1,5 mm.?

Deprese useku ST a zmény viny T

Nové horizontalni nebo descendentni deprese Useku ST
> 0,5 mm a/nebo inverze vin T > 1 mm ve dvou sousednich
svodech pfi vyznamném kmitu R nebo poméru R/S > 1.

2 Pokud je elevace bodu J ve svodech V, a V; zaznamendna na
predchézejicim elektrokardiogramu, méla by byt povazovéna za
ischemickou odpovéd nova elevace bodu J > 1 mm (ve srovnani

s predchozim elektrokardiogramem). V pfipadé blokady Tawarova
raménka viz nasledujici ¢ast.

usekd ST mohou byt vysokd hrotnatd T patrnd minimdlné
ve dvou sousednich svodech. Objeveni kmitd Q svéd¢i pro
myokardialni nekrézu, ktera vznika béhem minut az ho-
din myokardiadlniho postizeni. Vzacné mohou byt kmity Q
prechodné pfi akutni ischemii s Uspésnou reperfuzi. Kmi-
ty Q mohou byt také projevem myokardidlni fibrézy bez
pfitomnosti ischemické choroby srde¢ni.

Akutni myokardidlni ischemie je ¢asto provazena dy-
namickymi zménami EKG a tak muze byt nezbytné jeho
opakovani zejména, kdyz je ivodni EKG nediagnostické.
U pacientl s perzistujicimi nebo recidivujicimi obtizemi
je vhodna v uvodnich 1-2 hodinach registrace EKG s fixni
pozici elektrod v 15-30minutovych intervalech. Opakova-
nd nebo kontinualni registrace EKG mize byt pfinosna
k rozeznani reperfuze. Reperfuze je obvykle provazena
vyraznou a rychlou redukci elevaci usekl ST.

Zmény Useku ST-T ve vice svodech jsou ¢asto projevem
vétsiho rozsahu myokardidlni ischemie. Napf. deprese
useku ST = 1 mm v Sesti svodech, které mohou byt pro-
vazeny elevacemi Useku ST ve svodech aVR nebo V,, budi
podezieni na postizeni vice tepen nebo postizeni kmene
levé korondrni tepny.

Zmény ST-T mohou byt pozorovany i v dalsich situa-
cich, jako jsou perimyokarditida, hypertrofie LK, blokada
levého Tawarova raménka (LBBB), syndrom Brugadovych,
tako-tsubo syndrom, plicni embolie, intrakranidlni proce-
sy, elektrolytové abnormality, hypotermie a obraz ¢asné
repolarizace. Srde¢ni arytmie, intraventrikularni ramén-
kové blokady, atrioventrikuldrni poruchy vedeni a méné
specificky nalez nizké amplitudy prekordidlnich kmitd R
mohou byt také projevem akutni myokardialni ischemie.
Star3i EKG je pfinosné pro odlideni novych a chronickych
zmén.

28 Vyuziti dopliikovych EKG svodu

Zaznamenani zadnich svodu v 5. mezizebfi (V, v levé zad-
ni axilarni ¢are, Vg ve stfedni skapuldrni ¢are a V, v levé
paravertebralni care) je potfebné u pacientd s vysokym
klinickym podezienim na akutni okluzi ramus circumfle-
xus (nediagnostické EKG nebo deprese tseku ST > 0,5 mm
ve svodech V,-V,, zejména pokud je terminalni ¢ast viny T
pozitivni). Za vyznamnou je ve svodech V,-V, povazovana
elevace ST > 0,5 mm (= 1 mm u muzd mladsich 40 let).

U pacientl se spodnim IM a suspektnim IM pravé ko-
mory (elevace useku ST > 1 mm ve svodech aVR nebo V,)
maji byt casné zaznamendny svody z pravého prekordia
VR a V,R. Elevace Useku ST > 0,5 mm (= 1 mm u muzu
mladsich 30 let) maji podpUlrny diagnosticky vyznam. Zmé-
ny ve svodech z pravého prekordia mohou byt prechodné.
Nepfitomnost EKG zmén ale nevylucuje IM pravé komory
a v takové situaci mohou pomoci zobrazovaci metody.

29 Elektrokardiografické znamky
myokardialniho poskozeni

PFi ivodnim vysetfeni neni mozné odlisit EKG manifestaci
akutni myokardidlni ischemie od akutniho nebo chronic-
kého myokardidlniho poskozeni. Pomoci mohou dyna-
mické EKG zmény.
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Tabulka 3 - EKG zmény po prodélaném infarktu myokardu

(v nepfitomnosti hypertrofie levé komory a blokady levého
Tawarova raménka)

Kmit Q > 0,02 s nebo komplex QS ve svodech V,-V,.

Kmit Q > 0,03 s a hlubsi > 1 mm nebo komplex QS ve svodech
I, 1I, aVL, aVF nebo V,-V; v kterychkoliv dvou svodech ze
seskupenych svodu (1, aVL; V-V Il, Ill, aVF).2

Kmit R > 0,04 s, ve svodech V-V, a R/S > 1 s konkordantnimi
pozitivnimi vinami T v nepfitomnosti pfevodnich poruch.

2 Stejna kritéria plati pro dopliikové svody V,-V,.

30 Probéhly nebo némy/nerozpoznany
infarkt myokardu

Morfologie Q kmitud typickych pro IM a pro zvysené rela-
tivni riziko nahlé srdec¢ni smrti jsou zndzornény v tabulce 3.

Pro diagnézu IM jsou nejspecifi¢téjsi nasledujici EKG
zmény:

Vyskyt kmitd Q v nékolika svodech nebo skupiné svo-
du, nebo trvaji-li kmity Q > 0,04 s.

Jsou-li Q kmity spojeny s odchylkami Useku ST nebo
zménami vin T ve stejnych svodech, je pravdépodobnost
IM vétsi. Mensi kmity Q trvajici >0,02sa<0,03s,>1mm
hluboké jsou spolu s invertovanymi vinami T v jedné sku-
piné svodu typické pro probéhly IM.

Neinvazivni zobrazovaci metody poskytuji ddlezitou
informaci o predchozim IM. Zmény u asymptomatickych
pacientd, u kterych dojde k vyvoji novych kmitd Q ve smy-
slu probéhlého IM, by mély byt zhodnoceny jako némy/
nerozpoznany IM.

Kritéria pro predchozi nebo némy/
nediagnostikovany IM

Jakékoliv z nésledujicich kritérii definuje predchozi

nebo némy/nediagnostikovany IM:

e patologické kmity Q popsané v tabulce 3 se symp-
tomy nebo bez symptom0 pfi absenci neischemic-
kych pficin,

e ztrata viabilniho myokardu zjisténa zobrazovaci-
mi metodami s obrazem slucitelnym s ischemickou
etiologii,

e patologické nalezy svédcici pro predchozi IM.

31 Stavy, které stézuji EKG diagnostiku
infarktu myokardu

Komplex QS ve V, je normalni. Kmit Q < 0,03 sa < 1/4 am-
plitudy viny R ve Il je normalni, pokud je QRS ve frontdlni
ose mezi -30° a 0°.

Vyskyt kmitu Q v aVL mUze byt také normalni, je-li
frontdlni osa QRS mezi 60-90°. Septalni Q jsou malé, ne-
patologické kmity Q < 0,03 s a < 1/4 amplitudy R v |, aVL,
aVF a V,~V,.

Preexcitace, kardiomyopatie, tako-tsubo syndrom, sr-
decni amyloidéza, LBBB, levy predni hemiblok, hypertro-

fie levé nebo pravé komory, myokarditida, akutni cor pul-
monale nebo hyperkalemie mohou byt spojeny s kmity Q
nebo komplexy QS pfi absenci IM.

32 Poruchy vedeni a kardiostimulace

Diagnodza IM je obtiznéjsi pfi pfitomnosti poruchy vedeni,
zmény Useku ST-T v rdmci LBBB, stimulaci pravé komory
nebo biventrikuldrni stimulaci.

33 Fibrilace sini

U pacientU s fibrilaci sini s rychlou komorovou odpovédi
nebo paroxysmalni supraventrikularni tachykardii se mo-
hou vyvinout deprese Useku ST nebo inverze vin T i pfi
absenci ICHS.

LSrdecni pamét” je fenomén elektrické remodelace
charakterizovany difuzni inverzi viny T nasledujici po
obdobi abnormdlni komorové aktivace, coz muze byt
zplsobeno prechodnou poruchou vedeni nebo kardio-
stimulaci.

Pacient s nové vzniklou fibrilaci sini, zvy$enou vychozi
hodnotou cTn a novymi depresemi Useku ST by nemél byt
bez daldiho klinického zhodnoceni automaticky klasifiko-
van jako pacient s IM typu 2.

V tomto klinickém kontextu mohou byt zjevné ische-
mické symptomy, zobrazovaci a angiografické nédlezy uzi-
tecné pfi stanoveni diagndzy.

34 Zobrazovaci metody

Neinvazivni zobrazovaci techniky hraji vyznamnou roli
u pacientd se znamym nebo suspektnim IM. Regiondl-
ni hypoperfuze myokardu a ischemie vedou ke kaskadé
déja veetné myokardialni dysfunkce, bunécné smrti a fib-
rotizace.

BéZzné pouzivané zobrazovaci metody u akutniho
a predchoziho IM jsou echokardiografie, scintigrafie
myokardu (SPECT) nebo PET, magnetickd rezonance srdce
(CMR), pfipadné vypocetni tomografie (CT).

34.1 Echokardiografie

Regionalni abnormality LK indukované ischemii mohou
byt echokardiograficky detekovany témér okamzité, po-
kud je postizeno > 20 % tloustky myokardu. Intravenézni
aplikace echokontrastnich latek maze zlepsit vizualizaci
hranic endokardu. Tkariova dopplerovska echokardiogra-
fie nebo ,strain imaging” umoznuji kvantifikaci global-
nich a regionalnich funkci LK.

34.2 Radionuklidové metody

Nékolik radionuklidd umoznuje pfimé zobrazeni viabil-
nich myocytl, véetné SPECT pomoci 2°'Tl chloridu, *™Tc
sestamibi, tetrofosminu, dale PET za pouziti '®F 2-fluo-
rodeoxyglukézy a #Rb. Fantomové studie naznacuji nej-
mensi detekovatelnou ztrdtu o objemu 4 % myokardu,
coz odpovida 5 az 10 g svaloviny.
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Obr. 9 - Postkontrastni MR srdce. Gadoliniové kontrasty se z myokardu se zvySenym extraceluldarnim prostorem (napf.
oblast fibrézy) vyplavuji pomalu, a zvyraziiuji tak oblasti jizev (bilé Sipky). Zobrazeni jizevnaténi Ize rozdélit na ischemické
a neischemické. V typickych pfipadech se ischemicka jizva/fibréza (horni ¢ast obrazku) sifi od subendokardu k epikardu
(subendokardialni, netransmuralni vs. transmuralni jizva). Naproti tomu, neischemicka fibréza/jizva mtze byt lokalizovana
subepikardialné, ve stfedni ¢asti stény myokardu nebo v uponovych bodech pravé komory (dolni ¢ast obrazku).

34.3 Magneticka rezonance srdce (CMR)

Vysoky tkanovy kontrast a rozliseni CMR poskytuje pres-
ny odhad zhodnoceni myokardialni struktury a funkce.
Paramagnetické kontrastni latky Ize pouzit k posouzeni
myokardialni perfuze a zhodnoceni nardstu mezibunéc-
ného prostoru v souvislosti s fibrézou predchoziho IM (za
pouziti pozdniho syceni gadoliniem, late gadolinium en-
hancementu, LGE-CMR).

Lokalizované zpozdéni ,kontrastniho enhancementu”
je schopno detekovat malou oblast subendokardialniho
IM (objemu cca 1g), pfitomnost a rozsah myokardialniho
edému, zanétu nebo jizvy. Schéma zmén pfi pouziti LGE
pfi ischemickém a neischemickém postizeni myokardu je
zndzornéno na obrdazku 9.

34.4 CT koronarografie

Infarktem postizend ¢ast myokardu je nejprve patrna jako
fokalni oblast snizeného myokardidlniho enhancemen-
tu, pozdéji je patrny hyperenhancement podobné jako
pfi pouziti LGE-CMR. Toto zjisténi je klinicky relevantni
s ohledem na to, Ze kontrastni CT maze byt provedeno pfi
podezieni na plicni embolii a disekci aorty, nalez akutni-
ho infarktu tak maze byt druhotny.

35 Pouziti zobrazovacich metod
u akutniho infarktu myokardu

Prikaz nové ztraty viabilniho myokardu pfi absenci ne-
ischemickych pfFi¢in podporuje diagnézou IM. Normalni
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funkce LK prakticky vylu¢uje vyznamny IM, ale maly vy-
loucit nelze. Lze tedy konstatovat uzite¢nost zobrazova-
cich metod pro v¢asné tfidéni a brzkou dimisi pacientt se
suspektnim IM

Neischemické postizeni myokardu jako kardiomyopa-
tie, zanétlivé nebo infiltrativni choroby mohou rovnéz
vést k regionalni ztraté viabilniho myokardu nebo k jeho
funkéni abnormalité. PrestoZze pozitivni prediktivni hod-
nota zobrazovacich technik pro akutni IM neni vysoka,
pacientdim s moznym akutnim IM, ale bez obstrukce ko-
ronarnich tepen mize CMR pomoci diagnostikovat ostat-
ni patologické situace (myokarditida, tako-tsubo syndrom
nebo korondrni embolizace se spontdnni rekanalizaci).

36 Pouziti zobrazovacich metod
u probéhlého infarktu myokardu

U nemocnych s probéhlym infarktem myokardu je nalez
regionalni poruchy kinetiky LK, abnormalniho ztlustova-
ni, ztenceni nebo jizvy pfi nepfitomnosti neischemickych
pri¢in faktorem poukazujicim na tuto diagnézu. Zobra-
zovaci metody prispivaji ke stratifikaci rizika u pacientd
s definitivni diagnézou IM.

37 Vyznam univerzalni definice
infarktu myokardu v klinickych studiich
a registrech

V klinickych studiich (farmakologickych nebo pfistrojo-
vych) byva IM vstupnim kritériem nebo muze byt defino-
vanym cilovym ukazatelem. UDMI je velkym pfinosem pro
klinické studie, protoZze umozni standardizovanym pfistu-
pem porovnavat vysledky rlznych klinickych sledovani.

38 Némy/nerozpoznany infarkt
myokardu v epidemiologickych studiich
a programech kvality

Ro¢ni sledovani EKG je vhodné v klinickych studiich, kde
jsou sledovani pacienti s némym Q infarktem myokardu,
pokud jde o populaci s o¢ekdvatelnou mirou akcelerace
aterosklerotickych pfihod.

39 Individualni a vefejné dopady definice
infarktu myokardu (UDMI)

Revize definice IM ma nékolik dusledkl pro klinickou praxi.
Nedoslo k rdmcové zméné definice tohoto klinického
syndromu, nicméné nové senzitivnéjsi metody zlepsuji
jeho diagnostiku.
Diagnéza akutniho infarktu myokardu je tedy klinicka
s dlirazem na priznaky pacienta, EKG zmény, vysoce citli-
vé biochemické markery a zobrazovaci techniky.

Musime si uvédomit, Ze UDMI vede ke stanoveni klinic-
ké diagndzy infarktu, coz maze mit psychologicky dopad
na pacienty a jejich rodiny, dale na jejich zivotni a zdra-
votni pojisténi, fidi¢skou a pilotni licenci apod.

40 Globalni perspektivy definice infarktu
myokardu

Pro Iékafe ma definice IM dulezZité a bezprostredni tera-
peutické dasledky.

Pro epidemiology, kdy data jsou casto retrospektivni,
je konzistentni definice pfipadd zasadni pro porovnani
a analyzu trendd.

41 Vyuziti univerzalni definice infarktu
myokardu (UDMI) ve zdravotnickém
systému

Stanoveni diagnézy pomoci 4. UDMI vyzaduje integraci
klinickych ndlezl, EKG zmén, laboratornich dat, zobra-
zovacich technik a v nékterych pfipadech i sek¢nich né-
lezt, v kontextu ¢asového horizontu, béhem kterého se
suspektni pfihoda vyviji.

Moderni elektronické databdze jsou uzite¢né pro riz-
né ucely klinického sledovani, védecko-vyzkumného pou-
Ziti a zlepseni kvality péce o pacienty.

Uzivani elektronickych zaznamu je v budoucnosti pfi-
nosné pro epidemiologicky a klinicky vyzkum pfi ovéro-
vani spravnosti diagnézy IM vice nez dosud pouZivané
diagnostické kody.

Kategorizace IM na typy 1-5 bude vyzadovat spolupra-
ci informatikd a védeckych implementatord novych dopo-
ruceni UDMI do rutinni praxe.

Vzhledem k vyvoji biochemickych souprav podporuji-
cich diagndézy IM je dulezité, aby byl pouzit konzistentni
pfistup k zavedeni fenotypu IM, ktery umozni spolehlivé
srovnani napfi¢ rlznymi institucemi a porovnani epide-
miologickych trendu.
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