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Treti definice infarktu myokardu byla pu-  Obr. 1. Historicky prehled definic infarktu myokardu
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Prvni definice infarktu myokardu pro epi-
demiologické studie vytvofila Svétova zdravot-
nickd organizace (WHO) na konci padesatych
let (obrazek 1). Moznost stanoven({ troponinu,
pozndni, Ze k jeho vzestupu dochdzi jiz pfi
nekrdze minimalniho mnozstvi srdecni tkang,
7e specificky je uz jednorazovy vzestup jeho
hodnoty nad 99. percentil normalu a Ze jakyko-
liv vzestup md prognosticky vyznam, vedlo ke
klinické redefinici infarktu myokardu, coz byl
konsensus spole¢né pracovni skupiny Evropské
kardiologické spole¢nosti a American College of
Cardiology z roku 2000 spole¢né publikovany
v Journal of American College of Cardiology
a European Heart Journal (4). Druhou definici
pfipravila stejnd pracovni skupina navic doplné-
nd o American Heart Association a World Heart
Federation v roce 2007 jakozto univerzdlni
definici infarktu myokardu (5). To vysvétluje
v pofadi jiz tfeti definici v roce 2012 a ¢tvrtou
definici v roce 2018. Jak bylo vyse uvedeno, tyto
definice navazovaly na celou fadu predchozich
definic, které ale byly zaméreny spise na epi-
demiologické studie. Jednu z prvnich predsta-
vovala prvni WHO (World Heart Organization)
definice infarktu myokardu z konce padesatych
let. Po ni ndsledovala celd fada definic WHO az
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do paté definice na zacatku sedmdesatych let,
svoji vlastni definici méla i ISFC (International
Society and Federation of Cardiology) spole¢né
s WHO v roce 1979 a vlastni definice byla pouZita
i ve studii MONICA (WHO — MONICA definition)
z konce osmdesétych let.

Definice ISFC/WHO z roku 1979 pozadovala,
aby byla pozitivni alespon dveé ze tif kritérif: ste-
nokardie trvajici vice jak 20 minut, EKG zndmky
infarktu myokardu a/nebo enzymaticka odpo-
ved. V této dobé byl pouzivan i Minnesotsky
kod pro hodnoceni EKG z hlediska vyskytu in-
farktu myokardu velmi propracovany, a pokud
jde o enzymatickou odpovéd, byly k dispozici
pouze AST a izoenzymy LDH. V roce 2000 kli-
nickd redefinice infarktu myokardu stanovila,
Ze jako infarkt myokardu ma byt oznacovéna
jakakoliv nekréza bunék myokardu v pfitom-
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nosti probihajici ischemie myokardu (obrdzek 2).
Druha globalni definice zdlraznovala rdzné
podminky, které mohou vést ke vzniku infarktu
myokardu. Tretf globalni definice infarktu myo-
kardu je zaloZena na faktu, Ze nové biochemicka
diagnostika je schopna rozpoznat velmi ma-
|é mnozstvi poskozeného nebo nekrotického
myokardu. Stanoven( high sensitivity troponinu

Obr. 2. Pouziti pojmu infarkt myokardu (podile 1)
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Obr. 3. Vetfetidefiniciinfarktu myokardu byl zaveden pojem poskozeni myo-
kardu (myocardial injury), obrdzek zndzorriuje nejcastéjsi okolnostijeho vzniku

myokardu (podile 3)

ajeho vztah kinfarktu myokardu jako kontinudlni spektrum moznosti (podle 1)

poskozeni
myokardu

infarkt

u nemocnych s ischemickou srde¢ni chorobou
velmi brzo ukazalo, ze jakykoliv vzestup hladiny
srde¢niho troponinu nad normalni hranici je
spojen se zhorsenim dlouhodobé prognézy
téchto nemocnych.

Infarkt myokardu byl kategorizovan do dvou
podskupin: akutni (subakutni - vyvijejici se -
recentni) a zhojeny. Akutni infarkt myokardu
byl definovéan jako zvysena hladina troponinu
nad 99. percentil normalu (nebo dfive i zvyseni
a nasledné snizeni CKMB mass) a to za podminky
soucasné pritomnosti ischemickych sympto-
mU, vzniku patologického kmitu Q, ST elevaci
nebo ST depresi, nebo pfi korondrnf intervenci
a pfipadné patologicko-anatomickym nalezem
akutniho infarktu myokardu. Zhojeny infarkt
myokardu pfedpokladal vznik novych patologic-
kych kmitd Q s tim, Ze ischemické symptomy jiz
nemusi byt pfitomny a i biochemické markery
jsou jiznormalni nebo je patologicko-anatomic-
ky nalez zhojeného infarktu myokardu. S rozvo-
jem zobrazovacich metod (echokardiografie,
radioizotopy) se posléze pfipojilai moznost de-
tekce novych ztrét viabilniho myokardu. Zvlastni
kategorii infarktu myokardu predstavuje nahla
srdecni smrt (zahrnuijici i zresuscitovanou srdec-
ni zéstavu) nékdy s predchazejicimi symptomy
odpovidajicimiischemii myokardu a pfedpokla-
dané novymi elevacemi Useku ST nebo novym
blokem raménka Tawarova nebo s prikazem
Cerstvého trombu pii korondrni angiografii nebo
pfi pitvé. Pfitom smrt nastava jiz pred tim, nez
mohou byt odebrany krevni vzorky, nebo pred
vzestupem srde¢nich biomarker( v krvi. Casto
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klinicky obraz akutni
mie myokardu se
vzestupem troponinu

ani pfi pitvé jesté nemusi byt vyjadfeny zndmky
akutniho infarktu myokardu.

Treti definice infarktu myokardu pfinesla
pojem poskozeni myokardu (myocardial
injury), k némuz mohou vést tachyarytmie,
bradyarytmie, srdecni selhani, invazivni srde¢ni
vykony, nesrdecnf velké operac¢ni vykony, selhani
ledvin, s tim, Ze je neostra hranice biologického
prechodu mezi poskozenim myokardu a infark-
tem myokardu. Diagndza infarktu myokardu
vyzadovala jasny klinicky prikaz akutniischemie
se vzestupem a poklesem troponinu, kdezto
poskozeni myokardu znamenalo smrt bunék
s naslednym vzestupem srde¢niho troponinu
bezjasnych klinickych zndmek vyse uvedenych
(obrdzek 3).

Ctvrté definice provedla jasnou hranici
mezi poskozenim myokardu, které bylo ozna-
¢eno jako jakdkoliv zvysend hodnota troponinu,
a klinicky prokdzanym akutnim infarktem myo-
kardu (obrazek 4).

Rule-in arule-out protokoly pouzivajici
rozdily v hodnoté troponinu musf respektovat
dynamiku vzestupu ¢i poklesu hladin troponinu
v zavislosti na klinickém pribéhu onemocnént,
jak je patrno z obrazku 5.

Nova definice jasné rozlisila, podobné jako
treti definice, mezi infarkty myokardu péti pa-
tofyziologicky mozZnych typd.

Akutni infarkt myokardu typu 1 zna-
mend spontdnni infarkt myokardu vztazeny
k rupture aterosklerotického platu s nasled-
nym intralumindlnim trombem v jedné nebo

vice koronarnich tepnach vedouci k poklesu
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Obr. 4. Ctvrtd definice jasné rozlisila mezi pojmy poskozeni myokardu a infarkt

bez poskozeni myokardu

wvyieny troponin
= poikozeni myockardu

klinicky priikaz
akutniho infarktu

myokardu

pratoku krve myokardem s naslednou nekro-

zou myocytU. Kritériem pro infarkt myokardu

1. typu je detekce vzestupu a/nebo poklesu

troponinu alespon s jednou hodnotou nad

99. percentil horniho limitu normalu a alespon

s jednim z nésleduijicich:

B symptomy akutni ischemie myokardu,

B nové ischemické EKG zmény,

B vyvoj patologickych kmitl Q,

W zobrazovaci prikaz nové ztraty viabilniho
myokardu nebo vzniku nové regiondini ab-
normality pohybu srdec¢ni stény,

B identifikace koronarniho trombu angiografif
vcetné intrakoronarniho zobrazeni nebo
pfi pitve.

Akutni infarkt myokardu 2. typu je spo-
jen s tésnou korondrni stendzou, za niz dochézi
kiischemii v dsledku zmény poméru moznosti
zasobenia poZadavkd myokardu na kyslik a ne-
bo s ndstupem spazmu veéncité tepny nebo mi-
krovaskularni dysfunkci nebo s neaterogenni
koronarni disekci. Sem patfi i dysbalance poZa-
davkd a moznosti zasobeni myokardu kyslikem
z nejriznéjsich pficin v pfitomnosti normalnich
vencitych tepen.

Akutni infarkt myokardu typu 3 zname-
na srdecni Umrti se symptomy pripoustéjicimi
ischemii myokardu a pravdépodobné novymi
EKG zménami nebo novym vznikem blokady
Tawarova raménka, pficemz Umrti nastane driv,
nez mohou byt ziskany krevni vzorky nebo nez
mohou stoupnout srde¢ni biomarkery.

Infarkt myokardu typu 4a je v ddsledku
koronarni angioplastiky a vyZaduje alespon péti-
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Obr. 5. Kinetika troponinu u chronického poskozeni a u infarktu myokardu, vztah k A troponinu u rule-in

/rule-out protokold (podile 3)
rule-in, rule-out

A troponinu

velmi Easny Zasny odbér pozdni odbér velmi pozdni odbér
odbér
Atroponinu
troponin ddetekevatelné
. Atroponinu
Atroponinu p. .
L negativni
pozitivni
infarkt
myokardu
chronické
poskozeni
myokardu
Atroponinu 99, percentil

nedetekovatelné

URL troponinu

URL - upper reference limit

nasobny vzestup nad 99. percentil horniho limitu

normalu pro troponin, ale vedle toho i symptomy

ischemie myokardu nebo nové ischemické EKG

zmény nebo angiograficky nalez konzistentni

s procedurdlni komplikaci a nebo priikaz nové

ztraty viabilniho myokardu nebo novou regio-

nalnf poruchu kinetiky zobrazovacimi metodami.
Infarkt myokardu typu 4b je vztazen

k trombdze stentu, je detekovan koronami an-

giografii nebo pitevnim nélezem a predpoklada

rovnez vzestup biomarkerd alespon s jednou

hodnotou nad 99. percentil normalu a nejnovejsi

definice rozlisuje mezi:

B akutni trombdzou stentu do 24 hodin,

B subakutni 24 hodin az 30 dn,

B pozdni30dndaz 1 rok,

B 3 velmipozdnivice nez 1 rok po implantaci
stentu nebo scaffoldingu.
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40 let a vice, 2,5 mm a vice u muzd do 40 let,
auvsechZzenveV2aV3o15mm a vice.

Zachovava rovnéz definici reinfarktu, ktery
se vyskytuje méné nez 28 dnf po incidentalnim
nebo rekurentnim infarktu myokardu a reku-
rentni infarkt myokardu za vice nez 28 dnf.
Rozpoznavé rovnéz némy infarkt myokardu, to
znamena vyvoj novych patologickych kmitd Q
nebo Zjistitelny prikaz infarktu myokardu zob-
razovacimi metodami u asymptomatického paci-
enta, pfipadné mlze jiti patologicko-anatomicky
nalez. Jak uz v druhé poloviné minulého stoletf
ukdzala Framinghamskad studie (6) a pozdéjii stu-
die MONICA, pokud je pravidelné sériové zazna-
mendavano EKG u normalni ¢i rizikové populace,
nerozpoznané nebo némé infarkty myokardu (tj.
zcela bez symptomU nebo jen s nespecifickymi
piiznaky) jsou zodpovédny za 9-37% vsech ne-
fatalnich infarktl myokardu a jsou spojeny s vy-
znamnym vzestupem rizika Umrti.

Infarkt myokardu za zvlastnich okolnosti
zahrnuje potom i syndrom takotsubo, ktery
se vyskytuje u 1-2 % pacientl prezentujicich
se s podezienim na akutnf infarkt myokardu,
je ¢asto vyvolan intenzivni emocionalnf (napf.
zal, smutek) nebo fyzickou zatézi, v 90 % jde
o postmenopauzalni zeny. Komplikace se mo-
hou vyskytovat az u 50 % nemocnych s takotsu-
bo syndromem, nemocni¢ni mortalita je 4-5%,
mUze dojit ke vzniku kariogenniho Soku, ruptur
nebo malignich arytmif. Od takotsubo je potfeba
odligit infarkt myokardu bez obstruktivniho koro-
narniho postizeni (MINOCA), ktery se vyskytuje
U 6-8 % nemocnych s podezienim na akutn{
infarkt myokardu, je rovnéz ¢astéjsi u zen nez
u muzd a castéji u non-STEMI. Jeho progndza
je pomérné dobra a jako pficina se mze vy-
skytovat ruptura platu a trombdza se spontanni
trombolyzou, koronarni spazmus, spontanni
koronarni disekce. Dosavadnf studie zatim ne-
pfinesly jasné vysvétleni a fada studif probihd.
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