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| pfes v€asnou a technicky Uspésnou in-
tervencni lé¢bu akutniho infarktu myokardu
s ST elevacemi primarni perkutanni koronar-
ni intervenci (pPCl) s obnovenim normdl-
niho pratoku koronarni tepnou nedochazi
u fady pacientl k normalizaci myokardialn{
perfuze, a to nejcastéji z dlivodu mikrovas-
kuldrni obstrukce (MVO). Tato je spojena se
zvy$enym rizikem srde¢niho selhani a umrti,
a to dokonce nezavisle na velikosti lozZiska
infarktu (1). MVO vsak neni jedinou pfi¢inou
téchto zédvaznych komplikaci. Diky novym
zobrazovacim moznostem magnetické re-
zonance srdce (Cardiovascular Magnetic
Resonance - CMR) se stale vice do centra
pozornosti dostava i vyznam ¢asné diagnos-
tiky jesté zédvaznéjsiho stupné poskozeni
myokardu - intramyokardialni hemoragie
(IMH) (2). Pfestoze je pojem IMH dobfe zndm
jiz delsi dobu, byl dosud v literatufe zmi-
fovan nejcastéji v souvislosti s pitevnimi
nalezy, studiemi na zvifecich modelech ne-
bo v rdmci malych experimentalnich studii.
Naptiklad v posledni ¢tvrté definici infarktu
myokardu je IMH zminéna jen okrajové, a to
uinfarktu myokardu 4. typu. IMH je zde uve-
dena pouze v souvislosti s makroskopickym
pitevnim nalezem ohrani¢ené myokardialni
nekrézy s nebo bez jeji pfitomnosti, splniujici
kritéria podtypu infarktu 4a., tj. poskozeni

myokardu do 48 hodin po PCl provedené
jak pro akutni, tak chronické koronarni syn-
dromy. Vyuziti magnetické rezonance je pak
v tomto dokumentu zaméfeno pouze na
odliseni ischemického a neischemického
postizeni myokardu v ramci diferencidlni
diagnézy IM s ostatnimi onemocnénimi
myokardu (kardiomyopatie, zanétliva a in-
filtrativni poskozeni myokardu) (3).

O vysledné velikosti infarktového lo-
ziska rozhoduje celd fada faktor( véetné
trvani uzavéru tepny, velikosti jejiho po-
vodi za uzdvérem, chybéni nebo naopak
pritomnosti a mnozstvi kolaterdl a dalSich.
Neni pochyb o tom, ze ¢im dfive od vzniku
potizi a akutniho uzavéru koronarni tepny
je uspésna pPCl provedena, tim je Sance
na minimalizaci nasledk( infarktu myokar-
du vétsi. Ale i pfes Uspésné provedenou
pPCl ve > 90 % pfipadd se MVO, jak ukazuji
recentni studie, vyskytuje az v poloviné
z nich (4).

MVO po pPCl souvisi s akutnimi zmé-
nami v mikrocirkulaci myokardu. Ty jsou
zpusobeny jednak nahlym uvolnénim cy-
totoxickych faktord, které vedou k vazokon-
strikci, edému endotelu kapildr i myocyt
a dale distalni mikroembolizaci fragment(
aterosklerotického platu, zplUsobujici ob-
strukci cévniho lumina neutrofily, erytrocyty

a trombocyty. Diagnostikovat ji lze pomoci
angiografie, scintigrafie myokardu, myo-
kardidlni kontrastni echokardiografie, ale
nejpfesnéji pomoci CMR s podanim kon-
trastu (5).

postizeni po pPCl je IMH, kterd na MVO na-
vazuje az v poloviné piipadu. Tento vyssi
stupen poskozeni ischemického myokar-
du je zahdjen mikrovaskularni destrukci
vedouci k zdvazné poruse vaskularni in-
tegrity s extravazaci erytrocytl. Zatimco
role erytrocytl v myokardu je fyziologicky
nezastupitelna pro dodavku kysliku myo-
cytdm, jejich pfesun do mezibunécnych
prostor mize vést k externi kompresi a va-
zospasmum v postizeném povodi a naopak
zvétsit oblast ischemie. Navic zde dochazi
extravazaci erytrocytl k toxickému u¢in-
ku degradacnich produktl hemoglobinu
podporujicich lokalni zanét a fibrézu. To
vse vede nejen k opozdénému a pouze
omezenému hojeniloziska infarktu, ale na-
sledné i remodelaci levé komory a horsim
dlouhodobym klinickym vysledkim (6). Dle
opakovanych vysetifeni CMR s podanim kon-
trastu dosahuje IMH svého vrcholu 3. den po
reperfuzi a u ¢asti pacientll pretrvava jesté
po 7 mésicich (7). Ze pfitomnost IMH hra-
je vyznamnou roli v expanzi infarktového
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loziska po reperfuzi a zpomaluje hojeni,
potvrdila studie Liu et al. publikovana v le-
tosnim roce v JACC, ve které byla vysetieni
CMR s kontrastem provadéna opakované (8).

Jaky by mohly mit tyto a dalsi
nové poznatky pfinos pro nase
pacienty po pPCl v klinické praxi?
Tak kupfikladu ¢asna diagnostika IMH
pomoci CMR vysetfeni provadéného brzy
po pPCl by mohla pfispét k ¢asné stratifi-
kaci nemocnych po infarktu myokardu s ST
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Technicky pokrok, nové generace pfistrojt,
zvysujici se erudice specializovaného personélu
vcetné Iékarh hodnoticich ndlezy zCMR a nové
robustni studie na toto téma by mohly jiz brzy
prispét ke zméné pristupu k pacientim po IM
lé¢enych pPCl.
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