Infarkt myokardu (patologie)

Infarkt myokardu (IM, MI, ¢esky srdeéni zahat) je ischemicka nekréza myokardu vznikla v disledku uzavéru
koronarni tepny trvajicim alespori 20-40 minut. Vznikd nejcastéji na podkladé aterosklerotickych zmén v
koronarnim recisti, které vrcholi krvacenim do aterosklerotického platu nebo zanesenim embolu.

Patofyziologie

V dlsledku hypoxie kardiomyocytl dochézi k metabolickym zménam, jez vedou k naruseni jejich funkce a nasledné
k apoptdze ¢i nekrdze bunék. Nahromadéni nékterych metabolitl (laktat, serotonin, adenozin) zplsobuje angindzni
bolest v dermatomech C7-T4. PosSkozend tkan spousti zanétlivou odpovéd. Posléze se hoji vazivovou jizvou.

Infarktové loZisko vykazuje poruchu kinetiky a mUze vést ke snizeni srde¢niho vydeje. Srde¢ni insuficience pak
mdze zapficinit hypertenzi v plicnim recisti, jejiz disledkem mUze byt vznik edému plic a dyspnoe, a dale rozvoj
kardiogenniho Soku. Poklesem systémového tlaku je aktivovan vegetativni nervovy systém, ktery zplsobi zvyseni
tepové frekvence, poceni, studenou k@zi a nauzeu.

Na rozdil od anginy pectoris dochazi u IM k nekréze kardiomyocytd, bolest trva déle nez 15 minut a neustupuje v
klidu ani po podani nitratd.

Patologie

Pfi infarktu propadaji nekréze vSechny tkanové slozky srdecniho svalu
(kardiomyocyty + intersticium), pfi lehci ischemii je nekréza pouze parcialni
(nekrotizuji kardiomyocyty, intersticium zachovano - vazivo, které je méné
nachylné na nedostatek kysliku) - tzv. myomalacie.

Rozdéleni infarktu myokardu:

1. transmuralni - postihuje vice jak 3/4 stény, Sirsi nez 2,5 cm. Vznika
trombotickym uzavérem koronarni tepny a je lokalizovan v oblasti jejiho
feciste.

2. laminarni - postihuje urcitou vrstvu svaloviny v rozsahu 1/3 az 1/2
stény, nejcastéji ma podobu subendokardialni. Vznika pri tézké stenozujici
skleréze vétsinou vsech tfi korondrnich cév, tvori bud jedno souvislé lozisko
nebo vice drobnych loZisek.

Transmuralni infarkt vzdy postihuje levou komoru, ¢asto spolecné se septem,
nebot levd komora ma nejvétsi pracovni zatizeni a tedy také nejvétsi spotrebu
kysliku. Existuje i moZnost sou¢asného postizeni pravé komory a myokardu sini,
vzdy ale jako soucést loziska zasahujiciho sem z levé siné. Izolovany infarkt
pravé komory prakticky neexistuje. Podle lokalizace uzavéru délime transmuralni
infarkt na:

= uzaveér RIA - infarkt predni stény (anterior), predni stény a septa
(anteroseptalis), hrotu (apicalis),

= uzavér RIP - infarkt zadni (spodnfi) stény (posterior, inferior), zadni
stény a septa (posteroseptalis),

= uzdvér RC - infarkt lateraini stény (lateralis), lateraini a zadni stény
(posterolateralis).

vvvvv

atrioventricularis (z r. septi fibrosi z RIP, v 90 % z pravé, v 10 % z levé koronarni
arterie) - vysledkem fibrilace komor.

Makroskopicky vzhled infarktu myokardu:

= 18-24 hodin - bledost, cyandéza myokardu, ztenceni stény levé komory
v misté loziska,

= 3-5dnd - pIné rozvinuté koagula¢ni nekréza - Zluté lozisko s
hemoragickym lemem,

= 1 tyden - od periferie lozisko Sedne (tvorba granula¢ni tkdné),

= 6-8 tydnd - zajizveni.

Mikroskopicky vzhled infarktu myokardu:

= 4-8 hodin - ztenceni, protazeni a zvinéni mrtvych kardiomyocytl (tahem okolni zivé svaloviny), edém
intersticia,

® 12-24 hodin - koagulacni nekréza - vzestup eosinofilie cytoplasmy, karyolyza (zblednuti jadra) nebo
pykndza (svrastovani a ztmavnuti jadra),

= 24 hodin - neutrofily v okoli nekrézy (nejvice 2.-3. den),
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= 3.-7. den - rozpad mrtvych bunék, makrofagy,
= 7. den - tvorba granulac¢ni tkane,
= 6 tydnl - kolagenni jizva.

Komplikace

V ramci poruchy kinetiky infarktem postizeného myokardu a zméné biomechanickych vlastnosti mize vzniknout
aneurysma, v némz se mohou tvofit a organizovat intraventrikuldrni ndsténné tromby (vazivové ztlusténi
endokardu) s moznou systémovou embolizaci (mozek, ledviny, slezina, stfeva, .
koncetiny). Sténu aneurysmatu tvori bud nekroticky myokard (akutni
aneurysma), nebo vazivo poinfarktové jizvy, ¢asto kalcifikované (chronické
aneurysma). M@ze dojit ke vzniku defektu komorového septa, k prolapsu mitrain{
chlopné pfi postizeni papildrniho svalu, k funkéni insuficienci mitralni chlopné na
podkladé dilatace komory, k perforaci srde¢ni stény a k tamponadé.

= Postizeni levé komory mUze vést k levostranné insuficienci a k méstnani
krve v plicich, jehoz dlsledkem pak je rozvoj plicniho edému.

= Zanétliva reakce na poskozeni mlze zplsobit perikarditidy - pericarditis
epistenocardiaca - fibrinézni nebo serofibrinézni zanét perikardu nad
loZziskem transmuralniho infarktu nebo difusni.

= Infarktové lozisko brani prevodu akéniho potencidlu, coz méze byt zdrojem
arytmii, v nejhorsim pripadé komorova fibrilace.

= Pri méstnani krve v systémové cirkulaci m@ze vzniknout fluidothorax
zpUsobuijici dalsi depresi ventilace.

= Hypoperfuze mlze vést k hypoxickému postiZzeni dalsich organl (ledviny,
plice).

= Ruptura myokardu - ruptura volné stény levé komory (vede k
hemoperikardu a tamponadé srdecni), interventrikularniho septa (vznik
levo-pravého zkratu) nebo papildrniho svalu (mitralni insuficience).
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{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infarkt myokardu (interna). (akutnf infarkt myokardu)
Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Infarkt myokardu (interna)

Infarkt

Angina pectoris

Biochemicka vysetreni u akutniho infarktu myokardu

Cévni zadsobeni srdce

Doporuceny postup vysetreni pfi podezreni na akutni infarkt myokardu
Bypass

Infarkt myokardu Cerstvy (preparét) Infarkt dolni st&ny

Externi odkazy

= Myocardial infarction (anglickd wikipedie)
= |nfarkt myokardu - video na youtube.com (https://www.youtube.com/watch?v=GeX7-sxxOn4)
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MUzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Infarkt_my

]¢ Clanek neobsahuje vie, co by mél.
okardu_(patologie)&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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