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Infarkt myokardu II. typu: 
• odlišná patofysiologie 

• Tachyarytmie 
• Hypertenzní krize 
• Anemie 
• Srdeční selhání 

• Odlišná léčba 
• Kardioverze 
• Kontrola TK 
• Transfuze, vysazení DAPT 
• Léčba ASS 

• Odlišná prognóza   

Infarkt myokardu IV. a V typu. 
PCI – Tn 5xUNL 
CABG – Tn 10xUNL 

Infarkt myokardu = akutní stav vyžadující monitoraci EKG a koronární angiografii (okamžitou nebou časnou)  
s případnou koronární intervencí, duální antiagregační terapií 12 měsíců a ovlivnění rizikových faktorů  

MINOCA  
Koronární dissekce, 
embolizační IM … 





STEMI 
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NSTE-ACS 



  
Recommendations for reperfusion therapy and timing of invasive 
strategy (3 + 4) 









Srdeční zástava a kardiogenní šok 









2023 Guidelines on Acute Coronary Syndromes 

• Timing of revascularization 
• STEMI – no change, limit 120 min, immediate transfer 
• NSTE-ACS – class I: immediate invasive strategy for very high risk pts. 

• Complete revasculatization 
• Clear benefit of angio guided complete revascularization  
• at index procedure for non schock pts 
• or within 45 days (all pts.) 

• OHCA  
• STEMI= directly to the cathab 
• No ST = ICU (direct cathlab=class III) 
• Cardiac arrest centers - ??? 

• Mechanical circulatory support 
• IABP class III 
• ECMO in CS – no effect 
• Impella – class II B – in question 


