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Myokardiální poškození – elevace troponinu 
Akutní poškození – zachycení vzestupu/poklesu troponinu 

 
Akutní infarkt myokardu – akutní myokardiální poškození s 
klinickým průkazem ischémie 
 Typ 1    Atero-trombóza  
 Typ 2    Dysbalance dodávky a spotřeby O2 
 Typ 3    IM bez stanovení troponinu (náhlé úmrtí) 
 Typ 4    IM spojený s PCI 
 Typ 5    IM spojený s CABG 

Thygesen, EHJ 2018;33:2551-67 

4. Univerzální definice IM 



Patofyziologie IM2T 

European Cardiology Review 2022;17:e03.  

Významná tachykardie 



Am J Med 2013;126:789-797 

• Anémie s Hgb < 55 g/l 

• Šok s TKs < 90mmHg se známkami orgánové hypoperfůze 

• Bradykardie vyžadující kardiostimulaci nebo medikaci 

• Koronární embolie v přítomnosti vegetace/trombu 

• Respirační selhání s PaO2<8kPa trvající ≥20min a HR>150/min 

• Hypertenzní krize s plicním edémem a TKs>160mmHg 

• Hypertenze s TKS> 160mmHg a hypertrofií LK 

Klinická kritéria pro IM2T 



Troponin…hsTn 

2x vyšší detekce IM 2. typu 

European Cardiology Review 2022;17:e03.  



AKS - MINOCA 

ESC GL ACS 2023..adaptace ČKS 2024 



Příčiny IM2T 

ESC GL ACS 2023..adaptace ČKS 2024 



Příčiny IM2T 

ESC GL ACS 2023..adaptace ČKS 2024 



Am J Cardiol 2009;104:9-13 

Prevalence IM2T 



• Starší oproti IM1T (75 vs 63 let) 

• Ženy (43-60%) 

• Častěji anémie (31%) 

• Tachyarytmie (17%) 

• ICHS (cca od 20-50%) 

• Vyšší GRACE (150 vs 110) 

• Srdeční selhání (37% vs 18%) 

• CHRI (34% vs 10,5%) 

• Nižší hodnota troponinu 

Circulation 2017;135:116-127 

Charakteristika pacientů s IM2T 
1251 pacientů se SKG/perif. Angio 

FU 3,4 let – 12,2%  



Am J Cardiol 2009;104:9-13 

KV úmrtí 
Ne-KV úmrtí 

Prognóza pacientů s IM2T 



Diff dg AKS při akutní bolesti na hrudi 

ESC GL ACS 2023..adaptace ČKS 2024 



Clin Cardiol 2019;42:1019-1027 

Farmakoterapie IM2T 



Shrnutí  

Antitrombotická léčba u IM2T 

• IM2T je poměrně častá dg s nepříznivou prognózou u velmi 
heterogenní skupiny pacientů 

• AT léčba  

 Více otázek než odpovědí 

 Spíše dohady než evidence 

 V případě neobturující/neakutní koronární AS jistě ASA 

 V případě SCAD nejspíše 1měs DAPT a trvale ASA 

• Sekundární prevence – nefarmakologická i farmakologická s 
managementem lipidů (včetně PCSK9i) 

• Rutinní role SKG/CCTA + event. i.c. imaging u vybrané skupiny 
pacientů  

• Určení vyvolávající příčiny a její komplexní management! 



Děkuji za pozornost a prof. Pařenicovi za pomoc. 


