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I přes včasnou a technicky úspěšnou in-

tervenční léčbu akutního infarktu myokardu 

s ST elevacemi primární perkutánní koronár-

ní intervencí (pPCI) s obnovením normál-

ního průtoku koronární tepnou nedochází 

u řady pacientů k normalizaci myokardiální 

perfuze, a to nejčastěji z důvodu mikrovas-

kulární obstrukce (MVO). Tato je spojena se 

zvýšeným rizikem srdečního selhání a úmrtí, 

a to dokonce nezávisle na velikosti ložiska 

infarktu (1). MVO však není jedinou příčinou 

těchto závažných komplikací. Díky novým 

zobrazovacím možnostem magnetické re-

zonance srdce (Cardiovascular Magnetic 

Resonance – CMR) se stále více do centra 

pozornosti dostává i význam časné diagnos-

tiky ještě závažnějšího stupně poškození 

myokardu – intramyokardiální hemoragie 

(IMH) (2). Přestože je pojem IMH dobře znám 

již delší dobu, byl dosud v  literatuře zmi-

ňován nejčastěji v souvislosti s pitevními 

nálezy, studiemi na zvířecích modelech ne-

bo v rámci malých experimentálních studií. 

Například v poslední čtvrté definici infarktu 

myokardu je IMH zmíněna jen okrajově, a to 

u infarktu myokardu 4. typu. IMH je zde uve-

dena pouze v souvislosti s makroskopickým 

pitevním nálezem ohraničené myokardiální 

nekrózy s nebo bez její přítomnosti, splňující 

kritéria podtypu infarktu 4a., tj. poškození 

myokardu do 48 hodin po PCI provedené 

jak pro akutní, tak chronické koronární syn-

dromy. Využití magnetické rezonance je pak 

v tomto dokumentu zaměřeno pouze na 

odlišení ischemického a neischemického 

postižení myokardu v rámci diferenciální 

diagnózy IM s  ostatními onemocněními 

myokardu (kardiomyopatie, zánětlivá a in-

filtrativní poškození myokardu) (3).

O výsledné velikosti infarktového lo-

žiska rozhoduje celá řada faktorů včetně 

trvání uzávěru tepny, velikosti jejího po-

vodí za uzávěrem, chybění nebo naopak 

přítomnosti a množství kolaterál a dalších. 

Není pochyb o tom, že čím dříve od vzniku 

potíží a akutního uzávěru koronární tepny 

je úspěšná pPCI provedena, tím je šance 

na minimalizaci následků infarktu myokar-

du větší. Ale i přes úspěšně provedenou 

pPCI ve > 90 % případů se MVO, jak ukazují 

recentní studie, vyskytuje až v polovině 

z nich (4).

MVO po pPCI souvisí s akutními změ-

nami v mikrocirkulaci myokardu. Ty jsou 

způsobeny jednak náhlým uvolněním cy-

totoxických faktorů, které vedou k vazokon-

strikci, edému endotelu kapilár i myocytů 

a dále distální mikroembolizaci fragmentů 

aterosklerotického plátu, způsobující ob-

strukci cévního lumina neutrofily, erytrocyty 

a trombocyty. Diagnostikovat ji lze pomocí 

angiografie, scintigrafie myokardu, myo-

kardiální kontrastní echokardiografie, ale 

nejpřesněji pomocí CMR s podáním kon-

trastu (5).

Ještě závažnější formou reperfuzního 

postižení po pPCI je IMH, která na MVO na-

vazuje až v polovině případů. Tento vyšší 

stupeň poškození ischemického myokar-

du je zahájen mikrovaskulární destrukcí 

vedoucí k  závažné poruše vaskulární in-

tegrity s extravazací erytrocytů. Zatímco 

role erytrocytů v myokardu je fyziologicky 

nezastupitelná pro dodávku kyslíku myo-

cytům, jejich přesun do mezibuněčných 

prostor může vést k externí kompresi a va-

zospasmům v postiženém povodí a naopak 

zvětšit oblast ischemie. Navíc zde dochází 

extravazací erytrocytů k toxickému účin-

ku degradačních produktů hemoglobinu 

podporujících lokální zánět a  fibrózu. To 

vše vede nejen k  opožděnému a  pouze 

omezenému hojení ložiska infarktu, ale ná-

sledně i  remodelaci levé komory a horším 

dlouhodobým klinickým výsledkům (6). Dle 

opakovaných vyšetření CMR s podáním kon-

trastu dosahuje IMH svého vrcholu 3. den po 

reperfuzi a u části pacientů přetrvává ještě 

po 7 měsících (7). Že přítomnost IMH hra-

je významnou roli v expanzi infarktového 
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ložiska po reperfuzi a zpomaluje hojení, 

potvrdila studie Liu et al. publikovaná v le-

tošním roce v JACC, ve které byla vyšetření 

CMR s kontrastem prováděna opakovaně (8).

Jaký by mohly mít tyto a další 
nové poznatky přínos pro naše 
pacienty po pPCI v klinické praxi?

Tak kupříkladu časná diagnostika IMH 

pomocí CMR vyšetření prováděného brzy 

po pPCI by mohla přispět k časné stratifi-

kaci nemocných po infarktu myokardu s ST 

elevacemi. V případě přítomnosti významné 

IMH by měla být např. upravena individuální 

rehabilitace spolu s medikací i u asympto-

matických nemocných s cílem minimalizovat 

riziko následného rozvoje srdečního selhání, 

významně zhoršujícího prognózu pacienta 

po IM. Kontrolní vyšetření CMR s časovým 

odstupem by pak pomohlo určit další postup. 

Navíc bližší poznání procesů spojených s MVO 

a IMH by mohlo vést v delším horizontu i k vý-

voji nové cílené farmakoterapie zaměřené na 

ovlivnění těchto nežádoucích dějů.

Technický pokrok, nové generace přístrojů, 

zvyšující se erudice specializovaného personálu 

včetně lékařů hodnotících nálezy z CMR a nové 

robustní studie na toto téma by mohly již brzy 

přispět ke změně přístupu k pacientům po IM 

léčených pPCI. 
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