


p

rd

/ O

o

/ , Definicj; 8fca a.d. 2018 |
-y wytyczne ESC — imiplikacje U_Q_. \
i Iniczne O |
‘| —o Drin. med. Macij Lewando! N }'
\' | Klinika Kardiologii PM | : ,"
Q- D |

\

\

*/

v

\Q,,






| {ci yaieci
' °M/sierdziowy

|
\

-
&




N

. "\‘

<

O
o
O

&0‘

Uniwers

is" zawatu

Fourth universal definition of myocardial
infarction (2018)

Kristian Thygesen* (Denmark), Joseph S. Alpert* (USA), Allan S. Jaffe (USA),
Bernard R. Chaitman (USA), Jeroen J. Bax (The Netherlands), David A. Morrow
(USA), Harvey D. White* (New Zealand): the Executive Group on behalf of the Joint
European Society of Cardiology (ESC)/American College of Cardiology (ACC)/
American Heart Association (AHA)/World Heart Federation (WHF) Task Force for

the Universal Definition of Myocardial Infarction

““
\
.|
\
\
\
)
1
\
\
1
|
|
|







D 4
KRYTERIA ROZPOZNANIA ZAWAEU TYPU1 | /
Wykrycie wzrostu i/lub spadku stezenia troponiny sercowej
we krwi z co najmniej jedna wartoscig powyzej gornej grani-
cy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99. centyla
w potaczeniu ze spetnieniem co najmniej jednego z naste-
pujacych kryteriéw:

* objawy ostrego niedokrwienia miesnia sercowego;

* nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie;

* patologiczne zatamki Q w elektrokardiogramie;

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
uwidocznione w badaniach obrazowych;

* skrzeplina w tetnicy wieficowej wykryta podczas koro-
narografii, wiacznie z obrazowaniem wewnatrzwien-
cowym, lub podczas badania sekcyjnego®.

*Posmiertne wykazanie procesu miazdzycowo-zakrzepowego w tetnicy
zaopatrujgce] obszar martwicy miesnia sercowego lub tez makroskopowo
duzego, odgraniczonego obszaru martwicy z krwawieniem w obrebie
migsnia sercowego lub bez krwawienia spetnia kryteria zawatu serca typu 1

niezaleznie od stezenia troponiny sercowe).
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Defibrylator ZOLLE M Series® 12-odprowadzeniowe Raport
2013-09-01 09:22:40
MHAZWISHO PACJENTA:
ID PACJENTA: 201300010021
WIEK PACJENTA: 80
PLEC PACJENTA: Mezczyzna
CrestoSé akeji serca: 7T Prawidiowy rytm zatokowy
Diugosc zatamka P: 110 m=s Powickszenis | go przedsionka
Crdstep PR: 154 m= Uniesienie 5T. rozwaz uszkodzenie Sciany dolno-bocznej lub Swiezy zaw.al
Dlugose respotu QRS: 82 ms TR ORE AR AR Swwiezy zawal t Tt T T
QTMATe: 356,402 ms Mieprawidlowy EKG
.~ 05 P-RiT: 827581 " Miepotwierdzony *""
1D URZADZEM LA 502593128700
ZAREJESTROWAMO: 09:21:20 01 WRZE 13
2013-09-01 09:22:40

25 mms 10 mm/m 0.05-40 Hz

Strona1z1
Frzygofowane przez: ZOLLE Data Relay System™ 2013-10-02 092628
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Defibrylator EﬂLL@ M Series® 12-odprowadzeniowe Raport
2013-09-14 03:07:03

NAZWISKO PACJENTA:

1D PACJENTA: 201308140232
WIEK PACJENTA: Ga
PLEC PACJENTA: Kobieta
Crestosé akoji serca: 21 Prawidlowy rytm zatockowy
Dtugost zatamka P: 112 ms Prawidlowy EKG
Odstep PR: 158 ms “** Nispotwierdzony ***
Dlugost zespotu QRS: 80 ms
QATaTe: 358/440 ms
‘ 0% P-RIT: TG T4 B3
1D URZADZEMIA: 509831278
ZAREJESTROWAMNO: 02:41:13 14 WRZE 13

B 2013-09-14 03.07:03

25 mm/fs 10 mmémV 0,05-40 Hz Grid size is0.2s5 x 0.5 mV
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Defibrylator ZOLLE M Series® 12-odprowadzeniowe Raport
2013-09-14 22:09:05

MAZWISKO PACIENTA:

ID PACJENTA: 201300142205
WIEK PACJENTA: &0
PLEC PACJENTA: Mezczyzna

! Czestose akoji serca: 112 Czestoskurcz zatokowy
Dlugosc zatamka P: 82 ms Odchylenie osi w lewo

' . Odstep PR: 118 m=s Przerost lewej komory = poszerzeniem zespolu QRS i nieprawidiowa repolaryzacis

Dlugosc zespotu QRS: 130 ms Mie mozna wykluczyc Zawal przegrody, czas nieokreslony
QTIaTe: 334/455 ms Mieprawidlowry EKG
05 P-RiT: 55-32 125 "** Niepotwierdzony ***
ID URZADZEMIA: 502831280
ZAREJESTROWAMO: 22:07:28 14 WRZE 13

2013-09-14 22:08:05

~lel

25 mmfs 10 mmfm 0.05-40 Hz Grid size is02sx 0.5 mV

\v

Strona1z1
Przygotowane przez: ZOLL® Data Relay System™ 2013-09-14 22:15:14
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NSTEMI - non ST-Elevation Mli
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serca typu 2

Miazdzyca i nierownowaga miedzy podaza

tlenu a zapotrzebowaniem na tlen
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& KRYTERIA ROZPOZNANIA ZAWALU TYPU 2 ‘> \
Wykrycie wzrostu i/lub spadku stezenia troponiny sercowej /

we krwi z co najmniej jedna wartoScia powyzej gérnej
granicy zakresu wartoSci referencyjnych na poziomie GQ
99. centyla, a takze cech nieréwnowagi miedzy podaza

\
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tlenu a zapotrzebowaniem mieénia sercowego na tlen, 8

w polaczeniu ze spefnieniem co najmniej jednego z na-

stepujacych kryteriéw: N

* objawy ostrego niedokrwienia miesnia sercowego; :

* nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie; m

* patologiczne zalamki Q w elektrokardiogramie;

* nowy ubytek zywotnego mie$nia sercowego lub nowe //
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych /

o umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej, ' ///

uwidocznione w badaniach obrazowych. /
> 2%/
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KRYTERIA ROZPOZNANIA ZAWALU TYPU 1 |

Wykrycie wzrostu i/lub spadku stezenia troponiny sercowej

we krwi z co najmniej jedng wartoscia powyzej gérnej grani-

cy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99. centyla

w potaczeniu ze spetnieniem co najmniej jednego z naste-

pujacych kryteriéw:

*  objawy ostrego niedokrwienia mieénia sercowego;

* nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie;

* patologiczne zatamki Q w elektrokardiogramie;

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
uwidocznione w badaniach obrazowych;

» skrzeplina w tetnicy wieficowej wykryta podczas koro-
narografii, wiacznie z obrazowaniem wewnatrzwien-
cowym, lub podczas badania sekcyjnego®.

*Posmiertne wykazanie procesu miazdzycowo-zakrzepowego w tetnicy
zaopatrujgce] obszar martwicy mieénia sercowego lub tez makroskopowo
duzego, odgraniczonego obszaru martwicy z krwawieniem w obrebie
migsnia sercowego lub bez krwawienia spetnia kryteria zawatu serca typu 1
niezaleznie od stezenia troponiny sercowej.

N\ %y

KRYTERIA ROZPOZNANIA ZAWALU TYPU 2

Wykrycie wzrostu i/lub spadku stezenia troponiny sercowej
we krwi z co najmniej jedna wartoScig powyzej gérnej
granicy zakresu wartoSci referencyjnych na poziomie

99. centyla, a takze cech nierébwnowagi miedzy podaiq] l
tlenu a zapotrzebowaniem mieénia sercowego na tlen,

w polaczeniu ze speifnieniem co najmniej jednego z na-
stepujacych kryteriéw: }
* objawy ostrego niedokrwienia miesnia sercowego; ,'
*  nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie; |
* patologiczne zatamki Q w elektrokardiogramie;

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
uwidocznione w badaniach obrazowych.
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-( Mechanizmy

Zmiany miazdzycowe o statym nasileniu ) 1
Zawal serca A : T ‘
Dysfunkcja naczyn mikrokrazenia wiericowego Patologiczny obraz tet
— — . ) (koronarografia lub inn
Rozwarstwienie tetnicy wiericowej np. IVUS, OCT)
+ krwiak $rédécienny :
+ przerost lewej komory

‘ ’ \
W : \
{ —( Wtérnie do innej choroby lub procesu ) Dominuja inne objg \
Kontekst l'—
' Gléwna przyczyna prowadzaca do wystapienia obrazu klinicznego Dominujg objawy nie ienia ‘|
(np. b6l w Klatce piersiowej) w |‘
|
™ w tetnicach wiericowych ‘
Skurcz tetnicy wiencowej
typu 2 - TR wiecowych najczesciej.obecn '
Dhugotrwala tachyarytmia
Cigzkie nadciénienie tetnicze )
Ciezka bradyarytmia )
Mozliwy catkowici
Niewydolnosé¢ oddechowa ) obraz tetnic wien

f ."
/I

widfowy /

"

Ciezka niedokrwisto$¢

*Prog niedokrwienia moze wykazywac znaczng zmiennos$¢ w zaleznosci
od nasilenia bodZca stresowego i stopnia zaawansowania choroby serca

-
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Hipotensja/wstrzas
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Przyczyny
zwiekszonego

stezenia
troponin
sercowych

Uszkodzenie blaszki miazdzycowwe] z zakrzepica

Uszkodzenie migé$nia sercowego zwigzane z jego ost:ym
niedokrwieniem z powodu nieréwnovwagl miedzy podaza

‘tlenu a zapotrzebowaniem na tlen

Zmnigjszenie perfuzji migsnia sercowego, nNp.:

*  Skurcz tetnicy wiencowej, dysfunkcja naczyn mikrokrazenia
wiencowego

* Zatorowos< do tetnic wiencowych

* Rozwarstwienie tetnicy wiencowsj

* Dlugotnwata bradyanytmia

* Hipotensja lub wstrzas

* Niswydolnosc oddechowa

* Ciezka niedoknaistosc

Zwickszone zapotrzebowanie migsnia sercowego na tlen, np.:

* Dlugotrwata tachyarytmia

* Ciezkie nadcisnienie tetnicze z przerostem lub bez przerostu
levwe] komory

Choroby i stany dotyczgce serca, np.:

*  Niswydolnosc serca

* Zapalenie miesnia sercowego

* Kardiomiopatia {(dowolnego typu)

* Zespot takotsubo

* Zzbieg rewaskularyzac)i wiencowe]

* Inny niz rewaskularyzacja zabieg na sercu
* Ablacja przezcewnikowa

= \Wadadowanie defibrydatera

* Stiuczenie serca

Stany ogdlnoustrojowe, np.:
* Sepsa, choroby zakazne
* Przewlekla chorcba nerek

* Udar mozgu, knwawienie ai Swkowe

* Zatorowos< plucna, nadcidnienie plucne

* Choroby naciekowe, np. amyloidoza, sarkcidoza
* Chemioterapia

*  Krytycznie ciezki stan kliniczny pacjenta

* Intensywny wysilek fizyczny
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Bardzo
wczesne Wczesne Pézniejsze Bardzo p6Zne
oznaczenia oznaczenia oznaczenia oznaczenia

Ostry

Troponina zawat serca

sercowa
(cTn)

Przewlekte
uszkodzenie ,
miesnia
sercowego

URL
na poziomie
99. centyla

Czas od wystapienia objawéw [godziny]
N

s . Y
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Bez uszkodzenia miesnia sercowego?




Do rOzpoznania zawatu serca potrzebnéga
dowody na niedekrwieniesmiesnia sercowego

[ Transmural LGE Subendocardial LGE \ Global Subendocardial LGE

* Objawy kliniczne
e Badania obrazowe

b4 U SG Se rca Ischemic DCM (transmural infarct); Ischemic DCM (subendocardial infarct); Amyloidosis
Sarcoidosis’; Amyloidosis”; Myocarditis® Sarcoidosis’; Chagas disease’;
Myocarditis’; ldiopathic DCM’
*.MRI !
Midwall LGE No LGE

Epicardial LGE

Myocarditis; Idiopathic DCM; HCM* Takotsubo cardiomyopathy; Peripartum
cardiomyopathy;
Idiopathic DCM; Myocarditis

Myocarditis; Sarcoidosis;
Chagas Disease; Postchemotherapy
cardiomyopathy

“Usually not related to a coronary artery terntory; may be multifocal
* Usually at RV insertion points or within hypertrophied regions
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CA —myocardial infar

/

1. kryteria AMI wedtug uniwersalnej definicji zawatu serca [8]

2. niestwierdzenie istotnych zwezen w tetnicach wieficowych
w koronarografii, zdefiniowane jako brak zwezenia = 50%
w zadnej z potengjalnych IRA

3. brak jawnej klinicznie, okreslonej przyczyny ostrego obrazu

klinicznego

Yy .

lve coronary a

v,

e

BEER

MINOCA

(Universal AMI Criteria + no angiographic stenosis 250% + no overt causes at presentation)

3

L ]

Invasive investigations

* Review for subtle ‘missed’ angiography findings (dissection, emboli or plaque disruption)

* Intracoronary nitrates (coronary spasm)

Consider:

* LV Gram or echocardiography (Takotsubo/other cardiomyopathies*)
* IVUS/OCT (plaque rupture/erosion, dissection**)

* Pressure/Doppler Wire (microvascular dysfunction)

* Provocative spasm testing (coronary spasm; preferably not in the acute phase of AMI***)

Laboratory assays

Consider:

* Type-2 Ml (Hb, CRP, WBC, SO2)
* D-dimer (pulmonary embolism)
* Thrombophilia screen

* BNP

E

MINOCA aetiologic diagnosis confirmed
Type-2 MI
Plaque disruption
Dissection
Takotsubo
Epicardial or microvascular spasm
Coronary thromboembolism

) 4

Diagnosis not confirmed

L 2

¥

Cardiac MRI TEE
* LGE (myocarditis****) * Cardioembolism
* AMI

IX V4
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DIAGNOSTYKA W FAZIE OSTREJ
Zwezenie tetnicy wiericowej > 50% = <«—— Pilna koronarografia ——— » | Bezzwezenia tetnicy wiericowej
> 50% + spelnione kryteria
l uniwersalnej definicji AMI
Leczyc jak STEMI

Dorazna ocena czynnosci skurczowej LV (wentrykulografia/echokardiografia)

)

PODEJRZENIE ROZPOZNANIA | DALSZA DIAGNOSTYKA

l[NLIlSA.OC. '” i/ ienie)
Préoba z ergonowina/acetylocholing’
(skurcz)

Pomiary cisnienia/cewnik

z glowica doplerowska
(dysfunkcja naczyr mikrokrazenia)

D-dimer (zatorowos¢ plucna)
CT (zatorowos¢ phlucna)
Badania

przesiewowe
w kierunku trombofilii

Badania krwi
Diagnostyka w kierunku
przyczyn pozasercowych

N L W e ™S




AN
W tetnlcacp/
blaszki miaidzycow
iIstotnego zwezenia

e,

zawat serca be

,"' e 1294% zawatow,

"' . Mpwe mimo braku istotn ch zwezen

vklucza etiologii mlazdzyco )-zakrzepo
e u podtoza zakrzepicy moga nie powac
 Tetnicy wiencowej. -.

'u' . ) ozpoznanie stepny

\’ (quie moze to bycC m
"'.‘ yp 1 MI ( w zaleceniach omija sie takie stwierdzenie wprost) {."

. Q 2 Ml (najczesciej rozpoznawa
" * Inne

|
N |

. Wymag szej diagnostyKi

\\‘\

. Y .
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RozpoZnanie zap
@
Presence of =1 clinical presentation and =1 diagnostic criteria from different categories, in the absence of:
(1) Angiographically detectable CAD (coronary stenosis =>50%)

\

se rcowe&; \
6

7

(2) Known pre-existing cardiovascular disease or extra-cardiac causes that could explain the syndrome (e.g. valve disease, congenital heart disease, etc.). |Q
| (3) If the patient is asymptomatic =2 diagnostic criteria should be met. — & |

™
N

Diagnosis of certainty and aetiologic diagnosis of myocarditis requires EMB (histology, immunohistology, infectious agents by PCR)
Clinical presentations
Acute coronary syndrome-like, with or without normal global or regional left ventricular (LV) and/or right ventricular (RV) dysfunction on

echocardiography or CMR, with or without increased troponin (Tn)T/Tnl (that may have a time course similar to AMI or a prolonged and sustained
| release over several weeks or months).
New onset or worsening unexplained heart failure.
Chronic unexplained heart failure of >3 months duration.
Life-threatening unexplained condition (including life-threatening arrhythmias and aborted sudden death, cardiogenic shock, severely impaired left
ventricular function).
Diagnostic criteria
(1) ECG/Holter/stress test features
newly abnormal 12 lead ECG and/or Holter and/or stress testing, any of the following: | to lll degree atrioventricular block, or bundle branch block,
\ ST/T wave change, sinus arrest, ventricular tachycardia or fibrillation and asystole, atrial fibrillation, reduced R wave height, intraventricular /
\ conduction delay (widened QRS complex), abnormal Q waves, low voltage, frequent premature beats, and supraventricular tachycardia //
" (2) Myocardiocytolysis markers /
elevated cardiac troponins /
(3) Functional and structural abnormalities on cardiac imaging (echolangio/CMR) //
new, otherwise unexplained LV and/or RV structure and function abnormality. f
(4) Tissue characterization by CMR
oedema and/or LGE of classical myocarditic pattern (according to Lake-Louise criteria).’ /

N Y . N\
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KRYTERIA ROZPOZNANIA ZAWALU TYPU 3 o
Pacjenci, u ktérych wystapit zgon sercowy, z objawami su- m ‘,
gerujacymi niedokrwienie miesnia sercowego w potaczeniu as=a @ \
z przypuszczalnie nowymi zmianami niedokrwiennymi n l
w elektrokardiogramie lub migotaniem komér, ale ktérzy

zmarli, zanim mozna byito pobra¢ krew w celu oznaczenia N '

J

f

J

[

4 stezenia biomarkeréw, lub u ktérych wykryto zawat serca

biomarkeréw sercowych, badZ zanim mégt nastapi€ wzrost :
w badaniu sekcyjnym. m

*Poémiertne wykazanie procesu miazdzycowo-zakrzepowego w tetnicy ‘
zaopatrujgce] obszar martwicy miesnia sercowego lub tez makroskopowo
duzego, odgraniczonego obszaru martwicy z krwawieniem w obrebie
migénia sercowego lub bez krwawienia spefnia kryteria zawatu serca typu 1
niezaleznie od stezenia troponiny sercowe.

&Y




- e
/ » N

KRYTERIA ZAWALU SERCA ZWIAZANEGO

Z PCI W CIAGU < 48 GODZIN OD ZABIEGU

(MI TYPU 4A)

Zawat serca zwiazany z PCl definiuje sie arbitralnie jako

wzrost stezenia cTn we krwi do warto$ci przekraczajacej

2:-krotnoé¢ URI na poziomie 99. centyla u pacjentéw

z prawidlowym stezeniem przed zabiegiem. U pacjentéw

ze zwiekszonym stezeniem cTn przed zabiegiem, ktére jest

stabilne (zmiennos¢ < 20%) lub wykazuje tendencje spadko-

wa, wzrost stezenia cTn po zabiegu musi wynosi¢ > 20%,

ale wciaz konieczne jest osiggniecie bezwzglednej wartosci

przekraczajacej 5-krotnoé¢ URL na poziomie 99. centyla.

Ponadto wymagane jest spefnienie jednego z nastepuja-

cych kryteriéw:

* nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie;

* nowe patologiczne zalamki Q w elektrokardiogramie?;

* nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
uwidocznione w badaniach obrazowych;

* wykazane w koronarografii powikfanie zabiegu, ktére
ogranicza przeplyw, takie jak rozwarstwienie tetnicy
wieficowej, zamkniecie duzej tetnicy nasierdziowej,
zamkniecie/zakrzepica bocznej galezi, zaburzenie
krazenia obocznego lub dystalna embolizacja®.

®|zolowane pojawienie sie nowych patologicznych zalamkéw Q spetnia
kryteria Ml typu 4a, jezeli stezenie cTn jest podwyzszone | wzrasta, ale nie
osigga S-krotnosci URL na poziomie 99. centyla

*Posmiertne wykazanie skrzepliny zwigzanej z zabiegiem obecnej w tetnicy
odpowiedzialnej za zawat lub tez makroskopowo duzego, odgraniczonego
obszaru martwicy z krwawieniem w obrebie miesnia sercowego lub bez
krwawienia spetnia kryteria Ml typu 4a.

A & AN

Tve4 zawat rca

Zakrzepica w stencie/stencie
wchtanialnym zwigzana
Z przezskorng interwencjq

wiencowgq (zawat serca typu 4b)
Podkategorie Ml zwiazanego z PCl stanowi zawat spowo-
dowany zakrzepica w stencie/stencie wchtanialnym udoku-
mentowana podczas koronarografii lub badania sekcyjnego,
okreslany jako MI typu 4b i definiowany za pomoca tych
samych kryteriéw co Ml typu 1. Wazne jest, aby wskazywaé
czas wystapienia zakrzepicy w stencie/stencie wchianialnym
w stosunku do momentu wykonania PCl. Proponuje sie
nastepujace kategorie czasowe: ostra zakrzepica w ciagu
0-24 godzin, podostra w okresie od > 24 godzin do 30 dni,
p6zna w okresie od > 30 dni do roku oraz bardzo péZna po
' uplywie ponad roku od wszczepienia stentu/stentu wchta-
nialnego [68].
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Restenoza zwigqzana
z przezskorng interwencja

wiencowaq (zawat serca typu 4c)
Niekiedy w przypadku wystapienia M| jego jedynym
wyttumaczeniem w koronarografii jest restenoza w stencie
po angioplastyce balonowej w tetnicy zaopatrujacej obszar
zawatu, poniewaz nie stwierdza sie innej zmiany odpowie-
dzialnej za zawat ani skrzepliny. Ten typ Ml zwiazanego z PCI
okrefla sie jako Ml typu 4c i definiuje go jako ogniskowa lub
rozlana restenoze badz ztozona zmiane w tetnicy wieficowej
zwiazana ze wzrostem i/lub spadkiem stezenia cTn z osiagnie-
ciem wartosci powyzej URL na poziomie 99. centyla, a wiec
na podstawie tych samych kryteribw co Ml typu 1.
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&o‘ Typ'S zawat

KRYTERIA ZAWALU SERCA ZWIAZANEGO

Z CABG W CIAGU < 48 GODZIN OD ZABIEGU

(MI TYPU 5)

Zawat serca zwiazany z CABG definiuje sie arbitralnie jako

wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartoSci

przekraczajacej 10-krotnosé URL na poziomie 99. centyla

u pacjentéw z prawidlowym stezeniem przed zabiegiem.

U chorych ze zwigkszonym stezeniem troponiny sercowej

przed zabiegiem, ktére jest stabilne (zmienno$¢ < 20%)

lub wykazuje tendencje spadkowa, wzrost stezenia tro-

poniny sercowej po zabiegu musi wynosi¢ > 20%, ale
wciaz konieczne jest osiagniecie bezwzglednej wartosci
przekraczajacej 10-krotnos¢ URL na poziomie 99. centyla.

Ponadto wymagane jest spetnienie jednego z nastepuja-

cych kryteribw:

* nowe patologiczne zalamki Q w elektrokardiogramie?;

* nowe zamkniecie pomostu lub natywnej tetnicy wief-
cowej udokumentowane w koronarografii;

* nowy ubytek zywotnego mieénia sercowego lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
uwidocznione w badaniach obrazowych.

*|lzolowane pojawienie sie nowych patologicznych zatamkéw Q spetnia
kryteria MI typu 5, jezeli stezenie troponiny sercowej jest podwyzszone
i wzrasta, ale nie osigga 10-krotnosci URL na poziomie 99. centyla.
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'I KRYTERIA PRZEBYTEGO LUB NIEMEGO
| * KLINICZNIE/NIEROZPOZNANEGO
m ZAWALU SERCA
Spetnienie dowolnego z nastepujacych kryteriéw pozwala
l P g epujacych Kryt po

| na rozpoznanie przebytego lub niemego klinicznie/nieroz-

|
|
\

wione w tabeli 3, z objawami lub bez objawéw, przy
braku przyczyn innych niz niedokrwienne;
* uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku zy-
. wotnego miesnia sercowego, ktérego umiejscowienie
\\ C odpowiada etiologii niedokrwiennej;
R

anatomopatologiczny obraz przebytego zawatu serca. o
@

a . N

\
\
|

o poznanego zawatu serca: — :
c * patologiczne zatamki Q spetniajace kryteria przedsta-
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Dowolny zalamek Q w odprowadzeniach V.-V, o czasie trwa-
nia > 0,02 s lub zespét QS w odprowadzeniach V,-V,

Zalamek Q o czasie trwania = 0,03 s i glgbokosci 2 1 mm (0,1 mV)

lub zespél QS w odprowadzeniach |, Il, aVL, aVF lub V-V, w do-

o wolnych dwéch odprowadzeniach w grupach sasiednich odprowa-

\ dzen (I, aVL; V.=V, I, IIl, aVF)?

\ Zatamek R o czasie trwania > 0,04 s w odprowadzeniach

\ @ V.-V, i R/S > 1 z dodatnimi zalamkami T (tj. o kierunku zgodnym
\\ z kierunkiem zespolfu QRS) przy braku zaburzen przewodzenia
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(2019-02-12) -

LH MORF - Morfologia krwi obwodowej
WBC = 1433 HG/ [4-10[; LYM = 0,74 LG/l [0,8-4]; LYM% =52 L % [20-45); NEU = 12,04 H G/l [2,00 - 6,90); NEU
= 84,0 H % [40 - 70]; MONO = 0,89 G/l [0,100 - 0,900]; MONO% = 6,20 % [2,00 - 9,00}; EOS = 0,52 G/I [0 -0,7]; EOS%
3,600 % [0,000 - 7,000]; BASO = 0,14 G/l [0 - 0,2]; BASO% = 1,000 % [0-1,5]:1G = 0,06 HG/I  [0,00 - 0,03]; 1G% = 0,40
% [0,00 - 0,50]; NRBC = 0,00 G/l ; NRBC% = 0,00 /100 WBC; RBC =247 L T/l [4,5-5,5); HGB = 4,60 L mmol/l [8,5-11];
HCT = 0,233 L 1/l [0,400 - 0,540); MCV = 94,3 H f [80 - 94]; MCH = 1,86 fmol [1,7-2,1]; MCHC = 19,7 mmol/I [19 -23];
RDW = 19,1 H% [11,5-14,5]; PLT =542 H G/l [150 - 400); MPV =96 1 [9.4 - 12,6];

(2019-02-12) - LC GLUKO - Glukoza w osoczu
GLUKO = 123 H mg/dl [70 - 99];

(2019-02-12) - LK DD - D-DIMER - ilo$ciowo
D-DIMER = 1684,0 H ng/ml [0 - 500];

(2019-02-12) - LC ALT - ALT-Aminotransferaza alaninowa
ALT = 8 U/l [<41];

‘ (2019-02-12) - LC AST - AST-Aminotransferaza asparaginianowa
AST =22 U/l [<40];

(2019-02-12) - LC T BIL - Bilirubina calkowita w surowicy ° P t
BILT = 0,18 mg/dl (0,10 - 1,20]; rzetocze

(2019-02-12) - LC GGTP - GGTP-Gamma-glutamylotranspeptydaza w surowicy
GGT =16 U/ [12-64]:

(2019-02-12) - LC CK MB - CK MB -Kinaza fosfokreatynowa izoenzym MB w surowicy

ie 3 jednostek Im
CK MB =35 H U/l [<25]; '
(2019-02-12) - LC LIP - Lipaza w surowicy

o * Ustgpienie dolegliwosci

(2019-02-12) - LC CRP - Biatko C-reaktywne

CRP =379 mg/l [<5]: I , h
- wiencowyc
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Dept.

Pulse 120

P Duration -2147483648
PR Interval -2147483648
QRS Duration 88

QT/QTC Duration 323/457

PRT Axis

ST -18

|00:23:22 123
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“aVvL
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raVAl

EV2
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1} 1] aVR
-72 -56 44
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aVvL
18

Nieprawidowy wynik dot. 40+ mczyzna
Migotanie przedsionkow z szybk odpowiedzi komorow
Umiarkowane obnienie ST [obnienie ST 0.05+ mV], prawdopodobnie efekt leczenia naparstnic
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Uniwersaline definicje uszkodzenia miginia owego i o serca

Kryteria uszkodzenia miginia sercowego

Okredienie . uszkodIenie miginia sercowego” (myocardial infury) powinno Dy¢ sTOToWane. Kedy STWerdIa 1 IWwigisIone s1gIenis roponiny
sercowej {cTn) we krwi. T co najmniej jedng wartodcig powyle] gérnej granicy Takresu wartoic referencyinych (URL na poTiomie 99 centyla.
Uszkodzenie miginia sercowego UWaia sig 2a ostre, @Il nastgpit wrres: Viub spadek stgenia <Tn

Kryteria rozpoznania ostrego (Swiezego) za fu serca (Ml typu 1, 2§ 3)

Termin .ostry (Swiezy) zawat serca™ powinno sig s1050Wad W PrIypadiu ostrego uszkodzenia miginia sercowego = Hinicznymi cechami osrege

niedokrwienia miginia sercowego, jezeli stwierdzono wirost Viub spadek stgZenia cTn we knwi T co namnie] jedng waroicq powyze] URL na

poziomie 99. centyla oraz spafnione jest co najmniej MINO I NAITEPUIFCYCTH Krytendw:

* wystgpowanie objawdw niedokrwienia migénia sercowego:

* obecnosé nowych niedokrwiennych zmian w elekrokardiogramie (EXG);

* pojawienie sig patolegicznych zatamkdw Q w EKG:

* uwidecznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku Iywoinego miginia sercowego lub nowych regionainych aburzef cxynnosc
skurczowel. ktdrych umiescowienie odpowiada eticlogii niedokrwienns):

* wykrycie skrzepiiny w tgtnicy wieAcowe] podczas koronarografii lub badania sekcyinego (nie dotyezy Ml typu 21 33

Posmiertne wykazanie osirego procesu miazdiycowo-23krTepowego W I§INICY T30PATruUigce] ObsIar miginia sercowego. w ktérym doszio do

zawatu, speinia kryteria NI typu 1.

Wykazanie nieréwnowagi migdzy podazj tenu 3 Z3pOUrIeDOWanieEm Miginia SErcoOWEg0 Na tien NIEIWIFISNE] T OSUYM Procesem miazdIycowo-

-zakrzepowym spefnia kryteria M| typu 2.

Zgon sercowy U pacjentdw z objawami sugerujgcymi niedoknvienie miginia sercowego | prIypusIczainis nowymi Imi@nami niedokrwiennymi
w EXG, zanim oznaczonc stgzenie cTn lub 3t3f0 sig ono nieprawidiows, speinia krytena M typu 3.

Kryteria rozpoznania zawalu serca zwigzanego z zabiegiem na tetnicach wieficowych (Ml typu 4§ 5)

MI zwigzany = przezskdrng interwencig wieAcows (PCI) okredla sig ako MI typu 23
MI zwigzany z pomostowaniem tgtnic wiehcowycn (CABG) okredla sig jako Mitypu 5.

MI zwigzany z zabiegiem na tgmicach wieficowych w cggu < 48 godzin od zabiegu definiuje sig arbitrainie jako wIrost stgdenia CTn we krwi do

wartoéci > S-krotnie powyzej URL na poziomie 99. centyla w przypadku M! ypu £3 oraz do wanodd > 10-kromnie powyze] URL na poTziomie

899. centyla w przypadku M| typu S u pacientdw z prawidiowymn poczatkowym steZeniem cTn. Pacend Te Zwid M steden <Tn przed

zabiegiem, ktére jest stabilne (zmienncdé £ 20%) lub wykazuje rendencis spadkowsg. MusI3 speiniad rytena WIrcstu sig2enia ¢Tn > 5 lub

10 razy powyzZej URL na poziomie 99. centylia oraz wazrostu steZenia cTn o > 20% w pordwnaniu = warnocscg przed zabiegiem, a 1ake co

najmniej jedno z nastepuiacych kryteridw:

* abecnosé¢ nowych niedokrwiennych zmian w EXG {to kryterium odnosi sig tylko do Mi ypu 2a);

= pojawienie sig nowych patologicznych zatamkdw Q w EXKG:

= uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku Zywotnego migsnis sercowego, kidry mozns uznaf Z3 nowy | kidrege umiejscowienis
cdpowiada etologii niedokrwiennsj:

* wykazanie w koronarografii powiktania zabisgu. ktére ogranicza prospiyw. takego 3k ro MENIE TSINICY WieACOoWE], Zamknigcie duzej
1gtnicy nasierdziowsj lub pomaostu, zamknigcie/zakrzepica bocznej galgsi. zaburzenie XrgZenia obocznego lub dystaine embolizacs.

Izolowane pojawienie sig¢ nowych patclogicznych zatamkdw Q w EXG speiniz kryteris M typu £2 lub S w proypadics obu rodzsjow zabiegbw

rewaskularyzacyinych, jezeli stgZenie cTn jest podwyzszons | wzrasta, ale nie 0sigga wy=si sd=finiowanych warnosd progowych dia PO i TASG.

Inne podtypy MI typu 4 cbejmujz MI typu 4b, spowodowany zakrzepica w stencie. oraz MI 5ypu 3o spowodowany restenozs. kadre musz3g

spetniac kryteria M typu 1.

Posmiertne wykazanie skrzepiiny zwigzanej = zabiegiem speinia kryteria MI typu 43 lub t== Ml typu £b_ jeeb dotycoy stentu.

Kryteria przebytego lub niemego kiinicznie/nierozpoznanego zawalu serca
Speinienie dowolnego = nastepuigcych kryteridw pozwals na rozpoznanie przebytsgo Jub niemego Kiniconie/nisrozpoznansgo ML
= obecnosé patoclogicznych zafamkdw Q z objawami lub bez objawdw przy braku przycoyn innych nic niedokrwienns:

= uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku Zywotnego miginia sercowego. ktérego umisiscowienie odpowiada eticlogi nisdoinwisnnel
| - wgstqpowanie anatomopamlogiczngg obrazu przeb!n_e‘g;o RIL




Co nowego w ,Uniwersalnej definicji zawatu serca™?

Nowe koncepcje

* QOdrdznienie zawalu serca (M1, myocardial infarction) od uszkodzenia migsnia sercowego (myocardial injury).

* Podkreslenie, ze okotozabiegowe uszkodzenie migsnia sercowego po zabiegach na sercu i zabiegach pozasercowych nie jest tozsame z M.

* Uwzglednienie przebudowy elekiryczne] (pamigci elektrycznej serca) w ocenie zaburzen repolaryzadji zwiazanych z tachyarytmiami, stymulacjg
i zaburzeniami przewodzenia zaleznymi od czestosci rytmu serca.

* Wykorzystanie rezonansu magnetycznego serca (CMR) do okreslania etiologii uszkodzenia migénia sercowego.

* Wykorzystanie angiotomografii komputerowej tetnic wiencowych w przypadku podejrzenia M.

Uaktualnione koncepcje

* Zawal serca typu 1: nacisk na zaleznos¢ przyczynowa miedzy uszkodzeniem blaszki miazdzycowej a procesem miazdzycowo-zakrzepowym
w tetnicy wiencowej (CAD); nowa rycina 3.

Zawal serca typu 2: sytuacje wigzace sie z nierdwnowaga miedzy zapotrzebowaniem na tlen a podaza tlenu, niezwiazane z ostrym procesem
miazdzycowo-zakrzepowym w tetnicy wiencowej; nowe ryciny 4 5.
* Zawal serca typu 2: znaczenie obecnosci lub niewystepowania CAD dla rokowania i leczenia.

Réznicowanie miedzy uszkodzeniem migsnia sercowego a M typu 2; nowa rycina 6.
* Zawal serca typu 3: wyjasnienie, dlaczego Ml typu 3 jest uzyteczng kategorig, ktora nalezy odrdzniaé od naglego zgonu sercowego.
* Zawal serca typu 4 i 5: nacisk na rozroznienie miedzy uszkodzeniem migsnia sercowego zwigzanym z zabiegiem a M| zwigzanym z zabiegiem.

Troponiny sercowe {cTn): kwestie analityczne zwigzane z oznaczaniem cTn; nowa rycina 7.

Nacisk na korzysci z metod o duzej czutosci wykrywania <Tn. —
* Kwestie zwigzane ze stosowaniem protokotdw szybkiego wykluczania/potwierdzania uszkodzenia miesnia sercowego i M.
* Kwestie zwiazane z kryteriami diagnostycznej zmiany (,delta”) stezenia troponiny podczas wykorzystywania oznaczen <Tn do wyknpwania
lub wykluczenia ostrego uszkodzenia migsnia sercowego.
* Uwzglednienie nowego bloku prawej odnogi peczka Hisa z okreslonym obrazem w fazie repolaryzagji niezwigzanego z czestoscig rytmu serca.
* Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aV/R z okreslonym obrazem w fazie repolaryzacji jako ekwiwalent zawalu serca z uniesieniem odcinka ST.
* Wykrywanie niedokrwienia migsnia sercowego w elektrokardiogramie (EKG) u pacjentdw z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem
lub kardiostymulatorem.
* Zwiekszona rola metod obrazowych, w tym CMR, w rozpoznawaniu MI; nowa rycina 8.

Nowe czesci

* Zespol takotsubo

* Zawal serca bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych (MINOCA)

* Przewlekia choroba nerek

* Migotanie przedsionkdw

* Wykorzystanie definiji i kryteriow rozpoznania Ml w badaniach klinicznych
* Niemy klinicznie lub nierozpoznany M

gy .




