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Fourth universal definition of myocardial infarction.
Comment on the ESC/ACC/AHA/WHEF 2018 guidelines

Stvrtd univerzalna definicia infarktu myokardu.
Komentar k ESC/ACC/AHA/WHF 2018 odporucaniam

Studen¢an M

Kardiocentrum FNsP J. A. Reimana, Klinika Kardiologie FZO PU, Presov, Slovenskd republika

Medzinarodna expertnd skupina (Task Force) vypracovala

ako konsenzus odbornych spolo¢nosti ESC, ACC, AHA,

WHEF v roku 2018 uz $tvrty dokument nazyvany Univer-

zalna definicia infarktu myokardu, ktord pri klasifikacii

infarktu neberie do uvahy pritomnost, ¢i nepritomnost
elevacii ST na EKG. Podla tohto konsenzu sa akékolvek
zvy$enie kardidlneho troponinu (cTN) povazuje za prejav

»poskodenia myokardu®. O akutnom poskodeni myokardu

hovorime vtedy, ak je pritomny vzostup a/alebo pokles

hladiny troponinu.

Pojem infarkt myokardu sa ma pouzivat pre tie typy
poskodenia myokardu, ked popri vzostupe a/alebo poklese
troponinu su pritomné klinické prejavy akdtnej ischémie
myokardu, t. j. aspon jedno z tychto kritérii:

a) Symptomy ischémie myokardu

b) Nové ischemické EKG zmeny v EKG obraze

¢) Vyvoj patologickych Q vin v EKG obraze

d) Dokaz novej straty viabilného myokardu alebo nové re-
gionalne poruchy kinetiky dokumentované niektorou zo
zobrazovacich metodik.

e) Identifikicia intrakorondrneho trombu pri koronarografii
alebo autopsii. (Neplati pre infarkt typu 2 a 3. Pitevny
dokaz aterotrombdzy v korondrnej tepne zodpovedajicej
lokalite infarktu poukazuje na infarkt typu 1).

Klinicka klasifikacia jednotlivych typov infarktu, tak
ako ich uvadza Univerzélna definicia infarktu myokardu, je
prehladne uvedena v nasledujicom texte:
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Typ 1

Infarkt myokardu v dosledku ischémie sposobenej ate-
rotrombdzou, ktord vo vac¢sine pripadov vznikne ako kom-
plikacia aterosklerotického plaku (ruptura alebo erozia).

Typ 2

Infarkt myokardu, spdsobeny ischémiou v dosledku
nerovnovahy medzi poziadavkou myokardu na kyslik a jeho
ponukou pri stavoch, ako napriklad endotelova dysfunkcia,
korondrne spazmy, korondrna embolia, tachy/brady aryt-
mia, anémia, respiraénd insuficiencia, hypertenzia alebo
hypotenzia.

Trvalé zvysenie hladiny ¢TN bez typickej dynamiky
vzostupu a/alebo poklesu je prejavom chronického po-
$kodenia myokardu, ktoré je potrebné odlisit od infarktu
myokardu. Typickym prikladom chronického poskodenia
myokardu je zvy$enie hladiny ¢TN pri CHSZ, alebo CHRI.
Logicky, infarkt myokardu a chronické poskodenie myokardu
mozu aj koexistovat.

Typ 3

Smrtelny infarkt myokardu bez dostupnosti biomarke-
rov. Smrt sprevadzand symptomami ischémie myokardu so
sprievodnymi predpokladanymi ischemickymi EKG zmenami
alebo komorovou fibrildciou, ked biomarkery nestihli byt
odobrané, alebo smrt nastala tak skoro, ze k vyplaveniu
biomarkerov este nestihlo dojst.
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Typ 4a

Infarkt myokardu v suvislosti s PKI. U pacientov s nor-
malnou bazilnou hladinou ¢TN pre periproceduralny IM je
potrebné dokumentovat vzostup cTN na viac ako patnasobok
normalnej hodnoty. Nizsi vzostup je prejavom poskodenia
myokardu a je castou sucastou procediry PKIL

Pre dokaz IM musi byt zdroven pritomna ischemicka
symptomatoldgia, alebo nova patologicka Q-vlna na EKG,
alebo ischemické EKG zmeny, alebo koronarograficky dokaz
proceduralnej komplikacie, alebo zobrazovacou technikou
dokumentovand strata viabilného myokardu, ¢i nové regio-
nélne poruchy kinetiky.

U pacientov so stabilne zvy$enou hodnotou ¢TN je pre
periproceduralny IM potrebné dokumentovat vzostup ¢TN
aspon o 20 % oproti hodnote pred procedurou, pricom pra-
vidlo aspon pétnasobku normy musi byt taktiez zachované.

Typ 4b

Infarkt myokardu v stvislosti s trombdzou stentu

Pre trombdzu stentu sa odporucaji nasledujuce ¢asové
kritéria: 0 — 24 h: akdtna, 24 h az 30 dni: subakutna, 30 dni
az 1 rok: neskora, nad 1 rok: velmi neskord trombdza stentu.

Typ 4c
Infarkt myokardu v suvislosti s resten6zou stentu

Typ 5

Infarkt myokardu v savislosti s CABG

Pri aorto-koronarnom by-passe (CABG) u pacientov
s normalnou bazalnou hladinou ¢TN pre periproceduralny IM
je potrebné dokumentovat vzostup ¢IN na vySe 10-nasobok
normalnej hodnoty. Pre dokaz IM musi byt zaroven na EKG
pritomna nova patologicka Q-vlna, alebo nové ischemické EKG
zmeny, alebo dokumentovany angiograficky dokaz koronarnej
okluzie ¢i okluzie Stepu, zobrazovacou technikou dokumento-
vana strata viabilného myokardu, ¢i nové regionalne poruchy
kinetiky.

U pacientov so stabilne zvySenou hodnotou cTN je pre
periproceduralny IM potrebné dokumentovat vzostup ¢TN
aspon o 20 % oproti hodnote pred procedurou, pricom pra-
vidlo aspon 10-nasobku normy musi byt taktiez zachované.

Typy infarktu myokardu 1, 2, 3, 4a, 4b, 4c a 5, defi-
nované v tejto Univerzdlnej klasifikdcii, nemaju Ziadny
vztah k manazmentu pacientov, posudkovym aspektom
ani zavaznosti stavu. Kazdy z tychto typov moze prebie-
hat benigne alebo maligne, kazdy z nich mdze vyzadovat
iny typ liecby. V platnosti preto zostdva aj nadalej platna
klasifikacia infarktu na STEMI a NSTEMI, kedze vsetky
platné eurdpske aj americké odportc¢ania pre manazment
tychto stavov vychadzaja z tejto praktickej klasifikacie. Pre
kazdodennu klinickt prax je vhodné $tandardne uvadzat
typ infarktu myokardu v zatvorke vo formach, ako uvadzaju
nasledujtce priklady:
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Akutny STEMI (typ 1)

Stav po STEMI (typ 4a)

Akdatny NSTEMI (typ 5)

Stav po NSTEMI (typ 2)

Akutny STEMI (typ 1, MINOCA)
Stav po NSTEMI (typ 2, MINOCA)
a podobne.

Coje nové

V tomto materidli je konec¢ne jasne definovany koncept
»poskodenie myokardu®, ktory je potrebné odlisovat od ,in-
farktu myokardu®. Akékolvek zvySenie cTN je dosledkom po-
$kodenia myokardu, pri¢om charakteristicky vzostup a pokles
tejto hladiny poukazuje na akitne poskodenie. Ide o $irsi
pojem ako infarkt myokardu, kedze pre diagnézu infarktu
je navySe potrebny dokaz ischémie tak, ako je definovany
v tvode tohto ¢lanku v kritéridch a) az e). Trvalé zvySenie
hladiny ¢TN je prejavom chronického poskodenia myokardu.

Chronické poskodenie myokardu méze spdsobovat cela
séria aj nekardidlnych stavov, kde poskodenie myokardu ma
sekundarny charakter. Neischemické poskodenie myokardu
moze mat kardidlnu pric¢inu (napriklad myokarditida), ale aj
nekardialnu pri¢inu (napriklad chronickd rendlna insuficiencia).

Vzostup hladiny ¢TN je relativne ¢astou stcastou peripro-
ceduralneho poskodenia myokardu pri revaskulariza¢nych
procedurach ako PKI a CABG. O periproceduralnom IM
vSak mozno hovorit iba v pripadoch, ak vzostup ¢IN do-
siahne najmenej patnasobok (PKI) ¢i 10-nasobok (CABG)
normy. Navyse, u pacientov s trvalo zvy$enou hodnotou cTN
(chronické poskodenie myokardu) na dokaz periprocedu-
ralneho IM je potrebné zvysenie hladiny ¢TN v porovnani
s vychodiskovou hladinou minimalne o 20 %.

Novinkou je samostatna kategoria pre infarkt myokardu,
ktory vznikne v stvislosti s restendzou stentu — typ 4c.

Vyvoj neinvazivnych zobrazovacich metodik otvoril nové
moznosti v diagnostike tychto pacientov. Moderné vysetro-
vacie postupy pri magnetickej rezonancii (MRI) umoziuja
odliSenie ischemického a neischemického poskodenia, alebo
chronického a akutneho poskodenia myokardu. Do diag-
nostického algoritmu vo v¢asnom $tadiu AKS sa dostdva
aj CT-angiografia (CTA), vhodnd najmi u nizko a stredne
rizikovych pacientov. CTA pomodze identifikovat pacientov
so zavaznym korondrnym postihnutim a suspektnym IM
uz v hyperakdtnom §tadiu, este skor, ako ddjde k zvyseniu
hladiny ¢TN. Samotnd CTA vsak na diagnézu IM nestaci.

Komentar autora

V kardiocentrach sa stretivame s vyraznym narastom
pacientov prijimanych s diagnézou infarktu myokardu bez



elevacie ST na EKG (NSTEMI). V skuto¢nosti nejde o realny
narast incidencie NSTEM]I, ale o zvy$enu diagnostiku savisiacu
s vysokosenzitivnymi laboratérnymi technikami, ktoré dokazu-
ju vzostup hladiny ¢TN. Tato skuto¢nost by bola v poriadku,
kedzZe zlep$ovanie diagnostiky je na$im dlhodobym cielom.
Problémom je vSak chybna diagnostika. EKG repolariza¢né
zmeny su velmi nespolahlivym markerom pri diagnostike IM.
EKG abnormality v repolariza¢nej faze st velmi nespecifické
a relativne bezné aj u pacientov s poskodenim myokardu ¢i uz
kardialnej, alebo nekardialnej genézy. Priblizne 1/3 pacientov
koronarografovanych pre diagnézu NSTEMI ma negativne
alebo nevyznamné korondrne poskodenie. Vstupna diagndza
NSTEMI sa prili§ ¢asto zakladd na jednoduchom zvyseni
hladiny cTN, ked v skuto¢nosti ide o poskodenie myokardu.
Univerzalna definicia infarktu myokardu na dokaz IM jasne
vyzaduje klinické prejavy akutnej ischémie myokardu, ktoré sa
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nezodpovedne prehliadaji a pacienti su zbytoc¢ne zatazovani
RTG ziarenim a rizikom invazivnych vysetreni. Tento postup
prispieva ku skuto¢nosti, Ze zaplnena kapacita slovenskych
kardiocentier neumoznuje adekvéatnu stratifikiciu a nacaso-
vanie invazivneho postupu u pacientov s AKS bez elevécie
ST na EKG, ktori v¢asny invazivny postup redlne potrebuju.

Hoci odborna droven novych poznatkov otvara priestor
na vyuzitie MRI a CTA vo v¢asnej diagnostike a stratifikacii
pacientov s AKS, tento pristup v slovenskych podmienkach
je len teoreticky. Personalna pripravenost a technicka dostup-
nost tychto vysetreni je tak limitovand, Ze kazdodenna prax
dnes a e$te dlho bude stat dominantne na dobrom posudeni
klinického obrazu, EKG a laboratérnych vysetreniach. Tato
Univerzalna definicia IM ukazuje cestu, ako diagnostiku
a stratifikdciu pacientov vo v¢asnej faze AKS robit spravne
a jednotne.
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