Komplikace IM
mechanické (z naprosté většiny STEMI)


důsledek ( srdeční selhání



    kardiogenní šok


jizvy- nejčastější


1. desítky minut ( zmenšení kontraktility postiženého úseku LK ( až akineze



po brzkém otevření tepny ( reverzibilní



stunning= omráčení myokardu- po několikadenní aknezi i přes úspěšné otevření tepny




2x echo- popré v akutní fázi, poté po 4-8 dnech



je-li tepna uzavřena delší dobu ( nekróza- u transmurálních lézí- vyklenutí postižené části myokardu kvůli tlaku krve v LK v systolické fázi ( aneurysma ( po několika dnech myocyty nahrazeny fibroblasty ( vazivová jizva


ruptura po napínání nekrotického myokardu, různé části komor



ruptura papilárního svalu ( insuficience mitrální chlopně ( plicní edém, hypotenze



ruptura interventrikulárního septa ( krev z LK do PK ( objemové selhání PK + holosystolický šelest v prekordiu



ruptura volné stěny (obvykle levé) komory ( tamponáda, hemoperikard, smrt




léčba hemoperikardu- perikardiocentéza, kardiochirurgie




pokud zůstane kryta epikardem ( pseudoaneurysma- nutná kardiochirurgie

perikardiální výpotek a perikarditida


výpotek častěji u rozsáhlých infarktů přední stěny


transmurální infarkty- dosahují až k epikardu, kde vzniká lokální zánětlivá reakce- pericarditis epistenocardiaca- většinou asymptomatická, ale může být i silná bolest perikarditického charakteru, subfebrilie, leukocytóza= DRESSLEROVA PERIKARDITIDA

arytmické komplikace


poruchy převodního systému- AV blok II. – III. stupně- u AIM spodní stěny



léčba- atropin, dočasná kardiostimulace


fibrilace síní- jen někdy hemodynamicky významná (hypotenze), ale její rozvoj je spojen s vyšším rizikem náhlé smrti v důsledku maligních arytmií = komorová tachykardie, fibrilace komor ( zástava oběhu


léčba-bezodkladná defibrilace, amiodaron

