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A miokardialis infarktus és sériilés egységes definicioi

A miokardialis sériilés kritériumai

A miokardialis sériilés kifejezés akkor hasznalando, amikor bizonyithato a kardialis troponinok
(cTn) emelkedett szintje és legalabb egy érték meghaladta a felsé referencia kiiszob (URL)

99. percentilisét. A miokardialis sériilés akutnak mindsiil, ha gyors emelkedés és/vagy esés
figyelhetd meg a cTn-értékekben.

infarktus kritériumai (I-es, 2-es és 3-as tipusu MI)

A miokardidlis infarktus kifejezés akkor hasznalando, amikor akut miokardialis sériiléshez akut
miokardialis iszkémia klinikai képe tarsul, megfigyelhetd a cTn-értékek gyors emelkedése és/
vagy csdkkenése legalabb egy, az URL 99. percentilisét meghalado értékkel és teljesiil legalabb
egy az alabbiak koziil:

* miokardilis iszkémia tiinetei;

« (j iszkémias EKG-eltérések;

* patologias Q-hullam kialakulasa;

* képalkoto vizsgalattal nyert, az iszkémias eredettel dsszeegyeztethetd bizonyiték

életképes myocardiumteriilet Uj kelet( elvesztésérdl vagy uj keleti szegmentalis

falmozgaszavarrol.

« thrombus azonositasa angiografia vagy boncolas soran (kivéve 2-es és 3-as tipusu MI).
Akut atherotrombézis posztmortem kimutatasa az elhalt myocardiumot ellaté artéridban
teljesiti az |-es tipusi Ml kritériumait.

A miokardidlis oxigénellatas és -igény kozti, nem akut ateroszklerézis okozta egyensilyzavar
bizonyitéka teljesiti a 2-es tipusi M kritériumait.

A miokardialis iszkémiara utalé tiineteket és Gjnak tekinthetd iszkémias EKG eltéréseket
kévetd szivhalal akkor is teljesiti a 3-as tipusu Ml kritériumait, ha nincs informacionk cTn-
értékekrdl, vagy azok normalisak.
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A miokardialis sériilés és infarktus egységes definicioi (folytatas)

A koszoruereken végzett beavatkozassal 6sszefiiggé miokardialis infarktus

A perkutan koronaria-intervenciéval (PCI) dsszefiiggd MI-t nevezziik 4a tipusi Ml-nek.

Az aorta-koronirias bypass grafting (CABG) miitéttel osszefiiggd MI-t nevezziik 5-6s tipusu
Ml-nek.

A koszoruéren végzett beavatkozassal 6sszefiiggd, 48 oran beliili Ml 6nkényesen a cTn-érték
emelkedésével (>5%99. percentilis URL a 4a tipust MI és >10x99. percentilis URL az 5-6s
tipusti Ml esetében) definialhaté azon betegekben, akiknél a kiindulé cTn-érték a normalis
tartomanyban volt. Emelkedett preprocedurilis cTn-érték esetén azokban, akiknél a cTn-
érték stabilnak tekinthetd (20%-os valtozasok) vagy csokken, az emlitett >5- és >10-szeres
emelkedés, a kiindulasi értékhez képest legalabb >20%-os valtozas, valamint az alabbiak egyike
tekintendd kritériumnak:

* 0j, iszkémids EKG-valtozasok (ez a kritérium csak a 4a tipust MI-re vonatkozik);

* Uj, patologias Q-hullam megjelenése;

« iszkémias eredettel dsszeegyeztethetd képalkoto bizonyiték életképes myocardiumteriilet
Uj keletiinek feltételezhetd elvesztésérdl;

« angiografia soran operativ, aramlast akadalyozé komplikacionak, pl. koronaria
disszekcionak, jelentds epicardialis ér vagy graftokklizionak, oldalagat elzard
thrombusnak, collateralis aramlas megszakadasanak vagy distalis embolizacionak
megfeleld kép.

Patoldgias Q-hullam izolalt megjelenése a 4a vagy 5-6s tipusi Ml-nek felel meg a
revaszkularizacios beavatkozas tipusatdl fiiggden, ha mellette a cTn-értékek is magasak és
emelkednek, de a PCI és CABG kapcsan kijeldlt, elére meghatarozott kiiszobértékeknél
kisebb mértékben.

A 4-es tipusu Ml egyéb altipusai kdzé tartoznak a 4b (stenttromboézis) és 4c (restenosis)
tipusok. Ezek teljesitik az I-es tipusi M kritériumait is.

A beavatkozassal dsszefiiggd thrombus posztmortem kimutatasa teljesiti a 4a vagy 4b tipusu
MI kritériumait, ha stenttel allt 6sszefiiggésben.

i vagy némalfel nem ismert miokardialis infarktus kritériumai

Barmely teljesiilése a kovetkezd kritériumok koziil megfelel a korabbi vagy néma/fel nem
ismert MI diagnozisanak:
* patologias Q-hullam tiinetekkel vagy anélkiil, ha nincs nem iszkémias magyarazat;
« iszkémias eredettel dsszeegyeztethetd képalkoto bizonyiték életképes myocardiumteriilet
elvesztésérdl;
* lezajlott Ml korbonctani lelete.

CABG=aorto-koronarias bypass grafting; cTn=kardialis troponin; ECG=elektrokardiogram; MI=miokardialis

infarktus; PCl=perkutan koronaria-intervencié; URL=felsé referencia kiiszéb.
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Bevezetés

A késéi XIX. szazadban posztmortem vizsgalatok mutatték ki a lehetséges kapcsolatot a
koszoruerek trombotikus elzdrodasa és a miokardidlis infarktus (MI) kozt.

Ennek ellenére egészen a XX. szazad elejéig kellett arra varni, hogy megjelenjenek az elsé
klinikai leirasok a koszoruérben képz6dé thrombus és az ahhoz tarsuld klinikai jelenségek
kapcsolatarol. Az eltelt évek soran az MI szamos kiilonbozé definiciojat hasznaltik, ezzel
ellentmondasokat és félreértéséket okozva. Ebbd| kovetkezdleg egy dltalanos és nemzetkézi
MI definiciora volt sziikség.

Ez els6ként az 1950-es és 1970-es években sziiletett meg, amikor az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) munkacsoportjai epidemiologiai célokbol megalkottak az Ml elsd,
a mai napig hasznaljak epidemiologiai vizsgalatokban.

Az érzékenyebb sziveredetli biomarkerek bevezetésével parhuzamosan az Europai
Kardiologiai Tarsasag (ESC) és az Amerikai Kardiologus Tarsasag (ACC) egyiittmikodésiik
soran Ujradefinidltak az MI-t biokémiai és klinikai alapokra helyezve a meghatirozast.
Definiciojuk szerint az akut miokardidlis iszkémiaval Osszefiiggéen észlelt abnormalis
biomarker-emelkedés dltal jelzett miokardidlis sériilés miokardialis infarktusként
hatarozandé meg.

Ezt az alapelvet tovabb finomitottak és 2007-ben elkésziilt a Miokardialis Infarktus Egységes
Definicioja Konszenzus Dokumentum, amely egy Uj Ml osztalyozasi rendszert vezetett be
ot alkategoriaval.

Az ESC, az Amerikai Kardiologus Tarsasag Alapitvanya (AHA), az Amerikai Sziv Tarsasag
(ACC) és a Sziv Vilagszovetsége (WHF) altal jovahagyott dokumentumot a WHO is
befogadta. Ugyanakkor az, hogy a miokardialis sériilés markereire még érzékenyebb assay-
ket fejlesztettek, sziikségessé tette a dokumentum revizidjat, amely 2012-ben jelent meg
a Miokardialis Infarktus Harmadik Egységes Definicioja Konszenzus Dokumentum cimmel
(I-es dbra).
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A miokardialis infarktus negyedik egységes
definiciojanak alapjai

Vizsgalatokkal bizonyitjak, hogy az emelkedett kardiilis troponin- (cTn) érték altal
meghatarozott miokardialis sériilés gyakran fordul el6 a klinikumban és negativ prognosztikai
tényezdnek szamit. Habar a miokardiilis sériilés az Ml diagnozisanak alapvetd feltétele, de
6nalld klinikai jelenségnek is szamit.

Ahhoz, hogy felallithato legyen az MI definicioja, az abnormalis biomarkerértékeken feliil
sziikség van tovabbi kritériumokra. Nem iszkémias miokardialis sériilés eléfordulhat
olyan kardiolégiai korképekben is, mint a myocarditis, de tarsulhat olyan, nem kardiologiai
korképekhez is, mint a veseelégtelenség.

Ebbdl kovetkezik, hogy az emelkedett troponinértékekkel rendelkezé betegek kapcsan a
klinikusoknak meg kell kiilonboztetniiik azokat, akik nem iszkémias miokardialis sériilést
vagy egy Ml-altipust szenvedtek el. Amennyiben nincs bizonyiték miokardialis iszkémia
jelenlétére, miokardilis sériilésként javasolt diagnosztizalni az esetet. A jelenlegi Negye-
dik Egységes Miokardialis Infarktus Definici6 Konszenzus Dokumentum ezeket a meg-
fontolasokat tiikrozi azzal, hogy a miokardiilis infarktus definialasaban a klinikai megko-
zelitést koveti.

A miokardialis infarktus klinikai kritériumai
Az Ml klinikai definicioja az akut miokardialis iszkémiaval 6sszefiiggden észlelt, abnor-
malis biomarker-emelkedés altal jelzett akut miokardialis sériilés.

A miokardialis iszkémia és infarktus patolégiai jellemz&i

Patologiai értelemben az MI az elnydjtott iszkémia dltal kivaltott miokardialis sejthalalt
jelenti. A sejtek glikogéntartalmanak csokkenése, a relaxalt myofibrillumok jelenléte és a
sarkolemma szakadasai az els ultrastrukturdlis szint(i valtozasok. Ezek az iszkémia kezdete
utan mar 10-15 perccel észlelhetéek.

Emberekben o6rak is eltelhetnek, mielétt a myocitak nekrozisa azonosithatod lenne
posztmortem vizsgalatokkal, mig ezzel szemben éllatmodellekben az indukalt miokardidlis
iszkémiat kovetden mar 10 percen beliil biokémiai bizonyitékai vannak a miokardidlis
sejthalalnak.




A miokardialis sériilés és infarktus biomarkerei

A kardidlis troponin | (cTnl) és T (cTnT) a miokardialis sejtek kontraktilis apparatusanak
részei és szinte kizarolag csak a szivben talalhatoak meg. A cTnl és cTnT a miokardialis sériilés
megitélésének jelenleg leginkabb preferalt biomarkerei, a rutin klinikai gyakorlatban a magas
szenzitivitas cTn assay-k hasznalata ajanlott.

Az egyéb biomarkerek, pl. kreatin-kinaz MB izoforma (CK-MB) kevésbé szenzitivek és
specifikusak. A definicio szerint akkor beszélhetiink miokardialis sériilésrdl, ha a cTn szintje
meghaladja a felsé referencia-kiiszob (URL) 99. percentilisét. A sériilés lehet akut, ha
Ujonnan észlelt, dinamikusan emelkedd és/vagy csokkend tendenciat mutato, az URL 99.
percentilise feletti troponinértékekrdl van szo; vagy kronikus, amikor allandéan emelkedett
a cTn-szintje.

A miokardialis sériilés kritériumai

A cTn-értékének az URL 99. percentilise folé torténd emelkedését miokardidlis
sériilésnek nevezziik. A sériilést akutnak tekintjiik, ha gyors emelkedés és/vagy
csokkenés van a cTn-értékekben.

Habar az emelkedett cTn-értékek a miokardidlis sejtek sériilésére utalnak, de nem adnak
informaciot a sériilés hatterében zajlé patofizioldgiai mechanizmusrol. Emelkedésiiket
kivalthatja egyébként egészséges szivben a preload-indukalta mechanikai fesziilés vagy a
fiziologias stressz is.

A strukturilis fehérjék szamos okbdl kikeriilhetnek a myocardiumbdl: a miokardialis sejtek
normalis turnovere, apoptdzis, a cTn lebontasi termékeinek sejtbdl torténd felszabadulasa,
megndvekedett sejtfal-permeabilitds, a membran egy részének kiboltosulasa és lefizédése,
valamint myocitanecrosis is allhat a hattérben.

A Kklinikai gyakorlatban nem lehet egyértelmiien elddnteni, hogy a cTn-szint kiilonb6z6
mértéki emelkedéseit milyen mechanizmus okozza. Ugyanakkor (fiiggetlenill a
mechanizmustol) a miokardialis iszkémia okozta, az URL 99. percentilisét meghalado,
gyorsan emelkedd és/vagy csokkend tendenciat mutatd cTn-értékhez tarsuld akut
miokardialis sériilést akut Ml-nek tekintjiik (2. dbra).




2. abra. A miokardialis sériilés spektruma a sértetlen allapottdl a
miokardialis infarktusig

Nincs miokardidlis sérilés?

Emelkedett cTn =
miokardidlis sérilés®

cTn=kardiilis troponin; URL=felsé referencia-kiiszob.

*Nincs miokardialis sériilés = cTn-értékek < URL 99. percentilise vagy nem mérhetd.

®Miokardiélis sériilés=cTn-értékek = URL 99. percentilise.

Miokardialis infarktus=miokardialis iszkémia klinikai bizonyitéka és gyors emelkedés és/vagy csokkenés az

URL 99. percentilisét meghaladé cTn-értékekben.
Ezek a miokardialis kategériak kiilonbozé klinikai korképekhez tartozhatnak, pl. kamrai tachyarrithmia,
ivelégtelenség, betegség, hipotenzid/sokk, hipoxémia és anémia.

A cTn emelkedéssel jaré miokardidlis iszkémids vagy nem iszkémias allapotokat az
I. tablazat sorolja fel. A klinikai koriilmények sszetettsége megnehezitheti a miokardialis
sériilés mogott allo kiilonbozé mechanizmusok elkiilonitését. llyen esetekben a miokardialis
sériiléshez hozzajarulo tényezSket le kell jegyezni a paciens dokumentaciojaban.
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l. tablazat. A miokardialis sériilés altal kivaltott kardialis
troponinemelkedés lehetséges okai

Akut miokardialis iszkémiahoz tarsulé miokardialis sériilés

Ateroszklerotikus plakk megrepedése vagy felszakadasa trombézissal

Az oxigénellatas és -igény kozti egyensiily felborulasa altal okozott akut

Csokkent miokardidlis perfizié, pl.:
* koronariaspazmus, mikrovaszkularis diszfunkcio
* koronaria-embolizacio
* koronaria-disszekcio
* tartos bradyarrythmia
* légzési elégtelenség
* stilyos anémia

Megnivekedett miokardidlis
* tartds tachyarrythmia
* stilyos hipertenzi6 bal kamrai hipertrofiaval vagy anélkiil

igénigény, pl.:

A miokardialis sériilés egyéb okai

Kardiolégiai kérképek, pl.:
* szivelégtelenség
* myocarditis
* cardiomyopathia (barmelyik tipus)
* Takotsubo-szindroma
* koronaria revaszkularizacios beavatkozas
* nem revaszkularizacios kardiologiai beavatkozas
* katéteres ablacio
« defibrillatorral leadott elektromos sokk
* szivzlizodas

Szisztémds korképek, pl.:
* szepstzis, fert6z6 betegség
* kronikus vesebetegségek
« stroke, subarachnoidealis vérzés
* tiidéembdlia, pulmonalis hipertenzio
« infiltrativ korképek, pl. amyloidosis, sarkoidosis
* kemoterapids szerek
* kritikus allapott betegek
* jelents fizikai stressz
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A miokardialis infarktus klinikai képe és osztalyozasa

Amennyiben a klinikai kép vagy EKG-elvaltozasok alapjan miokardidlis iszkémia és azzal
Osszefiiggd, gyorsan emelkedd és/vagy csokkend tendenciat mutatd cTn-értékek altal jelzett
miokardialis sériilés all fenn, az akut Ml diagnézisa megfelelé. Amennyiben a klinikum nem
utal miokardialis iszkémiara, az emelkedett cTn-szintek akut miokardialis sériilést jelentenek,
ha az értékek gyorsan emelkedd és/vagy csokkend tendenciat mutatnak és inkabb kronikus
miokardialis sériilésre jellemz6 az, ha szintjiik valtozatlan.

Bevett gyakorlat a miokardidlis infarktus ST-elevacios MI-ként (STEMI) torténd megjeldlése
olyan betegekben, akiknek mellkasi fajdalmuk vagy egyéb iszkémias tiinetiik van és EKG-
jukon legalabb két &sszetartozo elvezetésben (j keletli ST-szakasz elevacio vagy Uj keletd,
iszkémia okozta repolarizacios zavart mutatd szarblokk észlelhetd. Ezzel szemben a
panaszok idején ST-szakasz elevacio nélkiili betegeket ST-elevacio nélkili MI-ként (NSTEMI)
diagnosztizaljak. Ezen kategoriak mellett az Ml egyéb tipusokba osztalyozhaté a patologiai,
klinikai és prognosztikai kiilonbségek, illetve az eltérd terapias stratégiak alapjan.

I-es tipusti miokardialis infarktus

Az atherotrombotikus koszoruér-betegség (CAD) talajan kialakul6 és kdzvetleniil dltalaban
egy ateroszklerotikus plakk felszakadasat (ruptirajat vagy erozidjat) koveté MI tekinthetd
I-es tipusti Ml-nek.

A culprit|ézi6 relativ ateroszklerotikus és trombotikus terhe nagyfoka kiilonbozéséget mutat
és a dinamikus trombotikus komponens distalis koronariaembolizaciot és kdvetkezményes
myocitanekrosist okozhat. A plakk rupturajat nemcsak az intraluminalis trombozis, de a
plakkba a megrepedt feliileten keresztiil torténd bevérzés is komplikalhatja (3. dbra).




3. abra. l-es tipusi miokardialis infarktus

Plakkruptura/eroézié okkluziot okozo
thrombussal

Plakk ruptura/erozié okkliziot nem okozo
thrombussal

Az |-es tipusi miokardialis infarktus kritériumai
Gyorsan emelkedd és/vagy csokkené tendencidju, legalabb egy alkalommal az URL 99.
percentilisét egy értékkel meghaladé cTn-szint és legalabb egy az alabbiak kéziil:
+ akut miokardialis iszkémia tiinetei;
« Uj iszkémias EKG-elvaltozasok;
« patologias Q-hullamok kialakulasa;
« iszkémias eredettel Osszeegyeztethetd képalkotd vizsgilati bizonyiték életképes
myocardiumteriilet Uj kelet( elvesztésérdl vagy Gj szegmentilis falmozgaszavarrol;
+ koszoruérthrombus azonositdsa angiografiaval (beleértve az intrakoronarias
képalkoté vizsgalatokat) vagy boncolassal.”

Az infarktuson atesett myocardiumot ellaté artériaban egy atherothrombus posztmortem kimutatisa
vagy egy makroszképosan lathaté nagy, koriilirt teriiletli necrosis intramiokardidlis vérzéssel vagy anélkiil
megfelel az |-es tipusd Ml kritériumainak a cTn eredményektdl fiiggetleniil is.

Nagyon fontos az EKG-elvaltozasok alapjan az I-es tipusu MI besorolasa STEMI vagy

NSTEMI csoportba annak érdekében, hogy a jelenlegi iranyelveknek megfelelé kezelést
kapja a paciens.
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2-es tipusu miokardialis infarktus

A 2-es tipusi MI csoportba tartoznak azok az iszkémids miokardialis sériilések, amelyek
patofiziologiai mechanizmusa az oxigénellatas és oxigénigény kozti egyensuly felborulasa.
Stabil ismert vagy feltételezett koszoruérbetegekben egy akut stresszor, példaul egy
jelentds hemoglobin-csokkenéssel jard akut gasztrointesztinalis vérzés vagy egy tartos
tachyarrithmia miokardialis iszkémia klinikai képével miokardidlis sériiléshez vagy 2-es
tipusii Ml-hez vezethet. Az ok az iszkémias myocardiumhoz torténd elégtelen véraramlas,
amely nem képes fedezni a stresszor altal megnovelt oxigénigényt.

Az iszkémias kiiszob meglehetésen nagy egyéni variabilitast mutat a stresszor
nagysagrendjétdl, a nem kardidlis tarsbetegségek jelenlététdl, a jelen 1évé koszoruér-
betegség mértékétdl és a sziv strukturalis eltéréseitdl fiiggden. 2-es tipus Ml betegek
koronarogrifiajan gyakran abrazolodik a koszorterek ateroszklerézisa. Egyes esetekben a
pitvarokbol vagy kamrakbol eredd thrombus, mész vagy vegetacio okoz 2-es tipusti Ml-hez
vezet$ koszoriér-embolizaciot.

Nonateroszklerotikus korképként eléfordulhat spontan koszoraér-disszekeié intramuralis
haematomaval vagy anélkil is, kiilondsen fiatal nékben. Definiciéja a koszoruér falanak
spontan disszekcidja az allumenben a vér felgyiilemlésével és az igazi lumen valtozd foku
kompressziojaval (4. dbra).




4. 4bra. 2-es tipusi miokardialis infarktus

Ateroszklerozis és az oxigénellatas
és -igény egyensulyanak felborulasa

Vazospasmus vagy
mikrovaszkularis diszfunkcio

Nem ateroszklerotikus
koszoruér-disszekcio

Oxigénellatas és -igény
egyensulyanak felborulasa
6nmagaban

A 2-es tipusa Ml kritériumai
Gyorsan emelkedd és/vagy csokkend tendenciat mutato, legalabb egy alkalommal az
URL 99. percentilisét meghaladé cTn-értékek és az oxigénellatas és -igény egyensulyanak
akut korondria atherotrombozistol fiiggetlen felborulasa, valamint legalabb egy az
alabbiak koziil:

« akut miokardialis iszkémia tiinetei;

« Uj iszkémias EKG-elvaltozasok;

« patologias Q-hullamok kialakulasa;

«iszkémias eredettel Osszeegyeztethetd képalkotod vizsgilati bizonyiték életképes

myocardiumteriilet Uj kelet(i elvesztésérdl vagy Uj szegmentilis falmozgaszavarrol.
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2-es tipusu miokardialis infarktus és miokardialis sériilés

A 2-es tipusi miokardialis infarktus és miokardialis sériilés is gyakori klinikai jelenségek
és mindkettének rossz a prognézisa. A 6. dbrdn egy elméleti modell lathato, amely az akut
atherotrombotikus eseménnyel vagy anélkiil kialakulé akut iszkémias miokardialis sériilést
segit elkiiléniteni az akut iszkémias miokardiélis sérilés nélkiili allapotoktol.

Az akut Ml diagnézisahoz elengedhetetlenek a gyors emelkedést és/vagy csokkenést mutatod
cTn-értékek. llyen akut miokardialis sériilés esetén is megfigyelhetd lehet, de ha a sériilés
strukturdlis szivbetegséghez kotott, akkor a cTn-értékek stabilak, valtozatlanok is lehetnek.
A 2-es tipusu MI és a nem iszkémias miokardialis sériilés egyiitt is el6fordulhatnak.

Fontos felismerni, hogy egyes klinikai korképek a diagram mindkét oldalan eléfordulhatnak,
ilyen pl. az akut szivelégtelenség, ami akut miokardialis iszkémiaval kapcsolatban is
eléfordulhat. Mindezektdl fiiggetleniil az akut és/vagy kronikus szivelégtelenséggel
kapcsolatos emelkedett cTn-értékeket gyakran jobb miokardialis sériiléssel jaré korképként
értelmezni.
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3-as tipusu miokardialis infarktus

A kardidlis biomarkerek mérése elengedhetetlen az MI diagndzisanak felallitasdhoz.
Ugyanakkor eléfordulhat, hogy a betegnél kialakul a miokardialis iszkémia/sériilés tipikus
klinikai képe, beleértve az uj iszkémias EKG-elvaltozasokat vagy kamrafibrillaciot, és meghal,
mieldtt lehet8ség lenne a biomarkerek vizsgalatara.

Ezeknél a betegeknél allapitjuk meg a 3-as tipust miokardialis infarktust, amikor nagy az
akut miokardidlis iszkémids esemény gyandja, még ha hianyzik is a kardialis biomarkerek
emelkedése, mint ennek bizonyitéka.

A 3-as tipusa Ml kritériumai

Azon betegek, akik szivhallt halnak miokardialis iszkémidra utalo tiineteket és uj,
iszkémiasnak tekintheté EKG-elvaltozasokat vagy kamrafibrillaciot kovetSen, mielStt
vérvétel torténhetne kardialis biomarkerek iranyaba vagy miel6tt a biomarkerek szintje
emelkedést mutatna, vagy mielStt az Ml azonosithato lenne boncolas soran.

Koszoruereken végzett beavatkozassal 6sszefiiggo
miokardialis sériilés

Attdl fiiggetleniil, hogy perkutan korondria-intervenciordl (PCl) vagy aortokoronarias
bypass grafting (CABG) miitétrdl van szo, a koszoruerek végzett beavatkozassal 6sszefiiggd
miokardialis sériilés lehet magaval a beavatkozassal kapcsolatos, atmeneti, amely
periprocedurilis szovédményre utal, de a beavatkozas utan is kialakulhat az eszkdzzel
kapcsolatos komplikacio talajan, pl. korai vagy késdi stent-trombozis vagy instent restenosis
PCl esetén és graftokkluzi6 vagy stenosis CABG-miitét kapcsan.

A kardiologiai beavatkozassal 6sszefiiggé miokardialis sériilés kritériumai

A kardioldgiai beavatkozassal dsszefiiggé miokardilis sériilést normalis kiindulasi cTn-
értékekkel biré egyénekben a cTn (az URL 99. percentilise folé) emelkedés esetén, az
URL 99. percentilise feletti, kiindulasi cTn-értékek esetén pedig 20%-nal nagyobb cTn
emelkedés/csokkenés esetén mondhatjuk ki.

A proceduralis miokardidlis sériilést a cTn beavatkozas elétt, illetve a beavatkozis utan
3-6 oraval torténé mérésével lehet kimutatni. Amikor a masodik érték emelkedést mutat,
tovabbi vérvételek sziikségesek a legmagasabb cTn-érték megallapitasihoz. Az emelkedd
értékek csak akkor azonosithatoak egyértelmlien proceduralis miokardidlis sériilésként,
ha a beavatkozas el6tti cTn-értékek normalisak (KURL 99. percentilise), stagniloak vagy
csokkendek.
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PCI kapcsan kialakul6 miokardialis infarktus (4A tipusa Ml)

Onmagaban a beavatkozas utini emelkedett cTn-értékek is elegendek a beavatkozassal
Osszefiiggd miokardialis sériilés diagnozisanak felallitisahoz, de ennél tobbre van sziikség
a 4a tipusi MI kimondasahoz. A 4a tipusu Ml feltétele az URL 99. percentilisét tobb, mint
Otszérosen meghaladé cTn-érték normalis kiindulasi cTn-értékek esetén. Amennyiben
a beavatkozas elétti cTn-értékek emelkedettek és stabilak (£20%-os variabilitas) vagy
csokkennek, a beavatkozas utani cTn-értékeknek legalabb 20%-os novekedést kell mutatniuk
és meg kell haladniuk az URL 99. percentilisének 6tszorosét.

Ezek mellett sziikség van az j keleti miokardialis iszkémia bizonyitasara, amely lehet
EKG-viltozas, képalkoto vizsgalati eredmény vagy a beavatkozassal kapcsolatos, csdkkent
koszoruér-aramlast okozé szovédmény, példaul koszoriér-disszekcio, egy f6 epicardialis
artéria okkluzidja, egy mellékag okkluzidja/thrombusa, a collateralis aramlas megszakadasa,
slow flow, illetve no-reflow jelenség, vagy distalis embolizacio. Egyéb kritériumok, amelyek
esetén kimondhat6 a 4a tipusu Ml a hs-cTn vagy cTn-értékektd| figgetlenil: G keleti
patoldgias Q-hullamok kialakulasa vagy Uj keletd, beavatkozassal kapcsolatos, a culprit
artériaban lévé thrombus a boncolas soran.

A PCI kapcsan kialakulé, 48 6ran beliili miokardialis infarktus (4a tipusd Ml)
kritériumai

A koszoruéren végzett intervencioval osszefiggé MI 6 kritériuma az URL 99.
percentilisét tobb, mint dtszérdsen meghalado cTn-érték normalis kiindulasi cTn-értékek
esetén. Amennyiben a beavatkozis elStti cTn-értékek emelkedettek és stabilak (£20%-
os variabilitas) vagy csokkennek, a beavatkozas utani cTn-értékeknek legalibb 20%-os
novekedeést kell mutatniuk és meg kell haladniuk az URL 99. percentilisének 6tszérosét.
Ezek mellett legalabb egy sziikséges az alabbiak koziil:

Uj keletii iszkémias EKG elvaltozasok;

Uj keletii patologias Q-hullam kialakulasa;®

iszkémids eredettel Osszeegyeztethetd képalkotod vizsgilati bizonyiték életképes
myocardiumteriilet Uj kelet( elvesztésérdl vagy (j szegmentalis falmozgaszavarrol.
aramlast akadalyozd procedurilis szévédményre, pl. koszoruér-disszekciora, 6

dramlis megszakadésara, vagy distalis embolizéciora utal6 angiografiai kép.®

*A patoldgias Q-hullimok izolalt kialakulasa teljesitia 4a tipusd Ml kritériumait, haa cTn-értékek emelkedettek
és emelkedd tendenciat mutatnak, de nem érik el az URL 99. percentilisének 6tszorosét.

A culprit artéridban egy beavatkozissal kapcsolatos thrombus posztmortem kimutatisa vagy egy
makroszképosan lathaté nagy, koriilirt teriiletli nekrozis intramiokardialis vérzéssel vagy anélkiil megfelel a
4a tipus( Ml kritériumainak.
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PCI kapcsan kialakul6 stenttrombézis (4b tipusa Ml)

A PCI-t kovetéen kialakulé stenttrombdzis okozta MI - 4 b tipusu MI. Angiografias
vizsgalattal vagy boncolassal mondhaté ki az |-es tipusu MI-nél leirt kritériumok alapjan.
Fontos jeldIni a stenttromboézis idejét a PCI beavatkozashoz képest. A kdvetkezd idébeli
felosztas javasolt: akut (0-24 oran beliil), szubakut (24 6ran tul, de 30 napon beliil), késdi
(30 napon tdl, de | éven beliil) és igen késdi (tobb, mint | évvel a stentimplantacié utan).

PCI kapcsan kialakul6 restenosis (4c tipusa Ml)

Bizonyos esetekben az M| miatt végzett angiogrifia soran az infarktus teriiletének korabbi
ballonos angioplasztikajat/stentimplantaciojat kovetd in-stent restenosis vagy restenosis az
egyetlen angiografids magyarazat, mivel nem lathatd egyéb culprit 1ézi6 vagy thrombus.

Ezt a PCl-vel osszefiiggé MI tipust nevezziik 4c tipusi Ml-nek és fokdlis vagy diffiz
restenosisként vagy komplex lézioként hatarozzuk meg, amelyhez az URL 99. percentilisét
meghaladd, gyorsan emelkedd vagy csékkend tendenciat mutaté cTn-értékek tarsulnak az
I-es tipusti MI-nél leirt kritériumoknak megfeleléen.

CABG-miitéttel 6sszefiiggé miokardialis infarktus

(5-0s tipusa MI)

Szamos tényezd vezethet procedurilis miokardialis sériiléshez CABG-miitét soran. Ezek
iszkémias sériiléshez kapcsolodik. Mindezek miatt minden CABG-miitét utan varhaté a cTn-
értékek emelkedése.

Emiatt az 5-6s tipusu MI diagnozisahoz az URL 99. percentilisét tizszeresen meghalado
cTn-értékek szikségesek a CABG-miitét utani elsé 48 oraban normalis kiindulasi
cTn-értékek esetén, valamint a mar emlitett EKG, angiogrifids és képalkotd vizsgilati
eltérések, amelyek Gj keletii miokardialis iszkémiara, életképes myocardiumteriilet friss
elvesztésére utalnak.
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A CABG-miitéttel osszefiiggd, 48 oran beliili miokardialis infarktus (5a

tipusu M) kritériumai

A CABG-miitéttel 6sszefiiggd Ml 6 kritériuma az URL 99. percentilisét t6bb, mint

tizszeresen meghaladé cTn-érték normalis kiindulasi cTn-értékek esetén. Amennyiben

a beavatkozas el6tti cTn-értékek emelkedettek és stabilak (£20%-os variabilitas) vagy

csokkennek, a beavatkozds utani cTn-értékeknek legalabb 20%-os névekedést kell

mutatniuk és meg kell haladniuk az URL 99. percentilisének tizszeresét. Ezek mellett

legalabb egy sziikséges az alabbiak koziil:

« (] keletii patologias Q-hullam kialakulasa;*

« 0] keletii graft okkluzié vagy Uj nativ koszoriér-okkluzié angiografias képe;

eiszkémids eredettel oOsszeegyeztethetd képalkotd vizsgalati bizonyiték életképes
myocardiumteriilet Uj keleti elvesztésérd| vagy Gj szegmentilis falmozgaszavarrol.

*A patologidas Q-hullamok izolalt kialakulisa teljesiti a 5-6s tipust MI kritériumait, ha a cTn-értékek
emelkedettek és emelkedd tendenciat mutatnak, de nem érik el az URL 99. percentilisének tizszeresét.

Reinfarktus

A reinfarktus kifejezés a klinikumban az olyan akut Ml-re hasznalatos, ami kevesebb, mint 28
nappal egy korabbi vagy mar rekurrens Ml utan kovetkezik be. Reinfarktus meriil fel legalabb
két elvezetésben jelentkezd, | mm-t meghaladd ST-elevacid vagy patoldgidas Q-hullam
kialakulasakor, kiilonosen ha ehhez iszkémias tiinetek tarsulnak.

Amennyiben az aktualis M| utdn a klinikai tiinetek és jelek alapjan reinfarktus alakulhatott
ki, azonnali cTn mérés javasolt, majd 3-6 6raval késébb egy Ujabb mérés (érzékenyebb cTn
assay-k esetén akar hamarabb is). Ha a cTn-érték emelkedett, de stagnalé vagy csékkend
tendenciat mutat, akkor a reinfarktus kimondasahoz a masodik érték kapcsan 20%-ot
meghaladé névekedés szikséges.

Rekurrens miokardalis infarktus
Amennyiben az Ml tiinetei kevesebb, mint 28 nappal egy korabbi MI-t kévet&en alakulnak ki,
rekurrens miokardialis infarktusrol beszéliink.
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Miokardialis sériilés és infarktus nem revaszkularizacios

kardiolégiai beavatkozassal 6sszefiiggéen

Az olyan kardiologiai beavatkozasok, mint pl. a transzkatéteres mibillenty(i-implantacio
miokardidlis sériilést okozhatnak direkt miokardilis trauma, illetve koszoruér-obstrukcid
része a kontrollalt proceduralis myocardium bantalom a szovetek extrém hiitése vagy
melegitése ltal.

A procedurilis miokardialis sériilés mértéke sorozatos cTn mérésekkel itélheté meg. Ezen
beavatkozasok kapcsan az emelkedett cTn-értékeket miokardialis sériilésként, mintsem
Ml-ként kell értelmezni, amennyiben az eset nem teljesiti az 5-6s tipusi Ml-nél leirt,
biomarkerrel és akut miokardialis iszkémiaval kapcsolatos kritériumokat.

Miokardialis sériilés és infarktus nem kardiologiai
beavatkozassal 6sszefiiggéen

AjelentSsebb nem szivsebészeti miitétek egyik legfontosabb, rossz progndzisu szévédménye
a perioperativ Ml. A legtobb perioperativ Ml-n tes6 beteg nem él at iszkémias tiinetet az
anesztézia, szedacio és fajdalomcsillapito szerek miatt. Magas kockazatu paciensek esetén
posztoperativ cTn-vizsgalat javasolt. Annak érdekében, hogy megfeleléen meg lehessen
itélni az emelkedett posztoperativ értékeket, fontos, hogy késziiljon preoperativ mérés
annak érdekében, hogy az akut cTn-emelkedés elkiilonithetd legyen a kronikustl.

Az Ml diagnézisahoz ugyanakkor az emelkedett cTn-értékek mellett sziikséges a miokardialis
iszkémia jele is, pl. peri- és posztoperativ ST-szakasz valtozasok telemetrian vagy EKG-n,
visszatérd hipoxias, hipotenzios, tachycardias epizodok, hipotenzié stb. vagy Ml-re utald
képalkoto vizsgalati eredmény. Akut miokardidlis iszkémiara utal6 jel hianyaban az akut
miokardidlis sériilés diagnozisa javasolt.

Szivelégtelenséggel 6sszefiiggé miokardialis sériilés vagy
infarktus

Szivelégtelenségben a haszndlt laboratoriumi assay-tdl fiiggéen elSfordulhatnak enyhén,
illetve markansan megemelkedett, miokardialis sériilésre utald troponinértékek is. Hs-cTn
assay-ket hasznalva szinte minden szivelégtelen betegben van mérhetd hs-cTn koncentracio,
amelyek jelentds része meghaladja az URL 99. percentilisét. Ez hatvanyozottan igaz a
sulyosabb szivelégtelenség, pl. akut dekompenzacio esetében.

Gyulladassal 6sszefiiggd direkt sejtkarosodas, vérben keringé neurohormonok és infiltrativ
folyamatok is tarsulhatnak a szivelégtelenséghez, miokardialis sériilésre utalo, abnormalis
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cTn-értékeket okozva. Ha szivelégtelenség akut dekompenzacidja all fenn, minden esetben
sziikséges cTn-mérés és EKG-vizsgalat annak érdekében, hogy azonositsak vagy kizarjak a
miokardidlis iszkémiat, mint kivaltd tényezdt.

Takotsubo-szindroma

A Takotsubo-szindréma (TTS) sok esetben az Ml-re nagyon hasonlité korkép, a STEMI gyandja
miatt vizsgalt betegek kb. 1-2%-aban keriil felismerésre. Kialakulasaban gyakori a szerepe a
jelentds érzelmi vagy fizikalis stressznek és 90%-ban menopauza utan 1évé nékben irjak le.

Az ST-szakasz elevacidja gyakori, de az elevaciok altalaban szamos laterdlis és mellkasi
elvezetésben észlelhetek, fiiggetlenek egy adott koszoruérellatasi teriiletétdl. A cTn-szint
altalaban atmenetileg megemelkedik, de a csicsértékek szerénynek mondhatéak az EKG-
eltérések kiterjedtségéhez és a bal kamra (LV) diszfunkcidjanak mértékéhez képest.

A cTn-emelkedések gyors emelkedése és csokkenése akut miokardidlis sériilésre utal, ennek
hatterében nagyfoku katekolamin-kiaramlas allhat, ami ismerten képes a szivizomsejtekbdl
cTn felszabaditasira. A koszorderek vazospasmusa, a nagy miokardidlis strain okozta
hiperkontraktilitas, vagy a nagy kamrai afterload szintén hozzajarulhatnak a miokardialis
iszkémighoz. TTS gyandjanak elsdsorban akkor kell felmeriilnie, amikor a klinikai kép és
az EKG-eltérések nem allnak aranyban a cTn-emelkedés mértékével, valamint a bal kamrai
falmozgasi zavarok nem korrelalnak egy koszoruér-ellatasi teriletével.

Ettdl fiiggetleniil gyakran van sziikség koronarogréfidra és ventrikulografidra a biztos diagnozis
felallitasahoz.

Obstruktiv koszoraér-betegség nélkiili miokardialis
infarktus (MINOCA)

Egyre gyakrabban keriil leirasra az Ml betegek egy olyan csoportja, akiknél nem lathaté az
angiografia soran obstruktiv CAD (>50%-os szlikiilet az egyik f6 epicardialis koszoraéren).
Ennek a klinikai jelenségnek az obstruktiv koszoraér-betegség nélkiili miokardialis infarktus
(MINOCA, myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries) nevet adtak. A
MINOCA diagnézisa az MI-hez hasonléan arra utal, hogy a myocitak sériilésének hatterében
iszkémias mechanizmus all.
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A MINOCA el6fordulasa 6-8%-ra tehetd az Ml-vel diagnosztizalt betegek kozt és ndket
gyakrabban érint, mint férfiakat, NSTEMI esetén pedig gyakrabban fordul el, mint STEMI
gyanujanal. A MINOCA oka ateroszklerotikus plakk felszakadasa és koszoruér-trombozis
is lehet, mint az |-es tipusa MI-nél, ugyanakkor koszoruér-spazmus és spontan koszoruér-
disszekci6 is okozhatja, mint a 2-es tipusti Ml esetek egy részét, de szimos mas oka is
lehet.

Tovabbi koronarias képalkotd vizsgalatok és funkciondlis vizsgalatok vezethetnek majd a
MINOCA hitterében zajl6 iszkémia mechanizmusanak megértéséhez.

Vesebetegséggel 6sszefiiggé miokardialis sériilés és/vagy
infarktus

A kronikus vesebetegségben (CKD) szenveddk kozt gyakoriak az emelkedett cTn-
értékek, ez kiilondsen a hs-cTnT-re igaz, ami a hs-cTnl-nél gyakrabban mutat emelkedést
ilyen esetekben. Hs-cTn assay-k segitségével bizonyitottik, hogy a vesem(ikodés zavarai
gyakran tarsulnak kardiovaszkularis eltérésekhez.

A lehetséges mechanizmusok koézt szerepel a megndvekedett kamrai nyomas, a
koszoruerek obstruktiv kisérbetegsége, anémia, hipotenzié és akar az urémias allapot
direkt miokardialis toxicitasa is. Kisérletes uton bizonyitottik, hogy az akut falfesziilés
szivizomsejt apoptosishoz és autophagiahoz vezet.

Kiilonbdzé vizsgalatok alapjan a sorozatos cTn mérésekkel ugyanolyan hatdsosan lehet
kimutatni az MI-t veseelégtelen betegekben, mint normalis vesemikodésiiekben.
Amennyiben a cTn-értékek nem valtoznak, az emelkedett érték valdsziniileg kronikus
miokardidlis sériilésre utal.

Ugyanakkor ha gyorsan emelkedd és/vagy csokkend értékeket latunk és ezekhez
iszkémias tlinetek, Uj iszkémias EKG-eltérések, vagy képalkotd vizsgilaton életképes
myocardiumterilet elvesztésének képe tarsul, valdszini az akut Ml diagnézisa.
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A miokardialis sériilés és infarktus diagnosztikajanak
biokémiai megkozelitése

A cTn-értékek gyors emelkedésének és/vagy csokkenésének kimutatdsa alapvetd és
kulcsfontossagli korai eleme a klinikai kép értékelésének az akut Ml diagnozisinak
felallitasa soran. Az akut MI tankonyvi troponinkinetikaja a 7. dbrdn lathato.

Fontos kiemelni, hogy jelentds egyéni kiillonbség van a csucsértékig eltelt idd (time

to peak) és az URL 99. percentilisét meghalado értékig eltelt id6 értékei kozt, illetve
abban, hogy mikor valtozik meg az értékek kinetikaja, mivel a biomarker felszabadulasa
jelentés mértékben fiigg a véraramlastol.

A mintavételek idején is malik az, hogy a troponinértékek kinetikajanak megvaltozasat
észlelni lehessen, példaul a csicsértékek kérnyékén nehéz jelentés valtozasokat
észlelni, illetve az idékoncentracio-gorbe sokkal lassabban lejt, mint amilyen gyorsan
emelkedett. Ezeket figyelembe kell venni a kinetika értékelése soran.
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A kardialis troponinokkal kapcsolatos analitikai
problémak

A jelenlegi guideline-ok egyforman vonatkoznak az Gsszes laboratoriumi assay-re, igy a
hs-cTn-re, a modern (hagyomanyos) cTn-re és a cTn-gyorstesztre (POC, point-of-care).
Azonban mig a hs-cTn assay-k képesek viszonylag kis troponinértékek megmérésére és
az URL 99. percentilisét csak kis mértékben meghalad6 értékek dokumentalasara, addig
szamos hagyomanyos és POC cTn assay nem tud észlelni a referenciatartomanyon beliil
novekvé tendenciat mutaté kis értékeket vagy a 99. percentilist csak enyhén meghalado
cTn-szinteket, igy jelentds kiilonbség van az esetek szamdban attdl fiiggéen, hogy melyik
cTn assay-t hasznaljak.

Javasolt a cTn assay-k értékeinek egész szamkeént torténd megadasa nanogram/liter (ng/l)
mértékegységben annak érdekében, hogy elkeriilhetSek legyenek a szamos nullabdl, illetve
tizedesvessz6kbd| eredd, zavart okozé értelmezési problémak. Ahogy minden assay-nek,
gy acTn assay-knek is lehetnek analitikai hibai, amelyek alpozitiv és alnegativ eredményekhez
vezethetnek, azonban ezek a problémak ritkabbak a hs-cTn assay-k hasznalatakor.

A miokardialis sériilés és infarktus kritériumainak
gyakorlati hasznalata

Az adott klinikai eset kapcsan az elsé cTn mérést (amelyet a 0. éras mérésnek neveziink)
javasolt megismételni 3-6 6ra, vagy még kevesebb idé elteltével. A mintavételi intervallumok
hatassal vannak a kiindulasi klinikai cut-off értékre és arra is, hogy mit tekintiink abnormalis
emelkedésnek és/vagy csokkenésnek a biomarker szintjében. Hat oran tili mintavétel is
sziikséges lehet magas rizikoju betegekben, illetve Gjabb iszkémias epizod el6fordulasakor.
Az akut MI diagnézisahoz gyors emelkedés és/vagy csokkenés sziikséges legalabb egy, az
URL 99. percentilisét meghaladé értékkel, valamint a klinikai kép és/vagy az EKG alapjan
miokardidlis iszkémia gyanujaval.

Miokardidlis sériilés és M kizarasara olyan stratégidk alkalmazasa javasolt, amelyek alapja
vagy a vizsgalatkor mért nagyon alacsony hs-cTn-szint, vagy a hs-cTn-szint -2 ora alatti
valtozatlan, normal szintje. A mindossze egy mintavételt igényld, nagyon alacsony hs-cTn-
szinten alapulo stratégia igen érzékeny a miokardialis sériilésre, igy magas negativ prediktiv
értéke van Ml kapcsan. Az emlitett megkozelitések klinikai specificitasat és pozitiv prediktiv
értékét az Ml diagnozisaban erésen korldtozza azon betegek magas aranya, akiknél nem Mi
miatt, de teljesiilnek a biomarker kritériumok. EbbSl adéddan az az Ml gyors kizarasara/
megallapitasara hasznalt protokollok mellett is sziikség van arra, hogy az orvos gondoljon az
akut miokardialis sériilés egyéb okaira.
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A miokardialis infarktus EKG jelei

Az EKG alapvetd része a betegek vizsgalatanak az Ml felmeriilése esetén és az elsé orvos-
beteg talalkozasnal sziikséges az elkészitése, illetve megfelelé értelmezése. Az akut
miokardialis iszkémia gyakran dinamikusan valtozé EKG-eltérésekkel jar és az EKG-gorbék
ismételt rogzitése jelentds informacioval birhat kiilonésen akkor, ha az elsé gorbe nem volt
6nmagaban diagnosztikus értéki. Perzisztald vagy rekurralé panaszok esetén, vagy ha az
elsé EKG nem volt informativ, javasolt 15-30 percenként Gj EKG készitése allando elektroda
poziciokkal az elsé |-2 6raban, vagy ha elérhetd, akkor folyamatos, szamitogép-vezérelt, 12
elvezetéses EKG rogzités. Ezek célja a dinamikusan valtozé EKG-eltérések észlelése.

Az ST-szakasz viltozas mértékének meghatirozasara a J-pontot (a QRS-komplexus végét
az ST-szakasz kezdetével Gsszekotd pontot) hasznaljuk, a hasonlitasi pont pedig a QRS-
komplexus kezdete. Stabil alapvonal esetén az izoelektromos TP-szakasz még pontosabb az
ST-szakasz valtozas mértékének megitélésére és a pericarditis akut miokardidlis iszkémiatol
val6 elkiilonitésére. Mivel akut esetekben gyakori a tachycardia és az alapvonal mozgasa, igy
ennek vizsgalata sokszor nehezitett, emiatt a QRS komplexus kezdetéhez javasolt a |-pontot
hasonlitani (8. dbra).

8. abra. Az ST-szakasz elevacio EKG képe

—)
-
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~

- — N
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Az |-es szam nyil jeloli a Q-hullim kezdetét és ez szolgal hasonlitasi pontként. A 2-es nyil jeloli az ST-szakasz
kezdetét, avagy a J-pontot. A kettd kozti kiilonbséggel hatirozhaté meg az ST-szakasz valtozasa.
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A 2. tdblazat sorolja fel a potencialisan Ml-hez vezetd akut miokardialis iszkémiara utalo
ST-szegmens-T-hullam (ST-T) kritériumokat. Az 6sszes elvezetésben Uj, vagy Gjnak gondolt,
2| mm-es (I mm=0,1 millivolt [nV]) J-pont elevaci6 sziikséges, kivéve V2-ben és V3-ban. 40
év alatti egészséges férfiakban a J-pont elevacié akar 2,5 mm is lehet V2-ben és V3-ban, de ez
az életkor elérehaladtaval csokken. A nemi kiilonbség miatt ndk esetében eltérd kritérium-
hatarokat kell meghatarozni, mivel az egészségesekben eléforduld, V2-ben és V3-ban latott
J-pont elevacio ritkabb, mint férfiakban. A kritériumok szerint ST-szakasz valtozasnak kell
lenni legalabb kettd vagy tobb Ssszetartozo elvezetésben. Példaul 22 mm-es ST-elevaci6 a
V2-ben és 2| mm-es a VI-ben megfelel két elvezetésben lathatd koros eltérésnek egy 40
év feletti férfiben. Ugyanakkor egy 2| mm-es, de <2 mm-es, csak V2-ben és V3-ban lathato
ST-elevacié férfiakban normalis is lehet (1,5 mm alatt nékben is).

2. tablazat. Akut miokardi szkémiara utalé EKG-eltérések
(amennyiben nincs bal kamrai hipertrofia és szarblokk)

ST-elevacio

Uj keletii ST-elevaci6 a J-pontban legalibb két ésszetartozo elvezetésben az alabbi hatarértékek-
kel: 2] mm minden elvezetésben, kivéve V2-ben és V3-ban, amelyekre a kovetkez6 értékek vo-
natkoznak: 22 mm 240 éves férfiakban; 22,5 mm <40 éves férfiakban; vagy 21,5 mm barmilyen
életkord nékben.*

ST-depress: s T-hullam el ek

Uj keletii horizontélis vagy descendalé, 20,5 mm-es ST-depresszié két sszetartozé
elvezetésben és/vagy >| mm-es T-hullam inverzi6 két 6sszetartozd elvezetésben prominens
R-hullimokkal vagy >I-es R/S hullam arannyal.

*Amikor van informacionk a V2-ben és V3-ban latott J-pont elevaciok mértékérdl egy korabbi EKG-rol, akkor a
korabbi EKG-hoz hasonlitva 2| mm-es, 0j keletii J-pont Ikedést kell iszkémias valaszként értelmezni.

Kiegészité EKG elvezetések hasznalata

Szinte minden olyan esetben javasolt a kiegészitd EKG elvezetések hasznalata, valamint
a sorozatos EKG készités, amikor egy beteg iszkémias mellkasi fajdalomrol panaszkodik és
elsé EKG felvétele nem diagnosztikus. A bal arteria circumflexa ellatasi teriiletének megfeleld
miokardilis iszkémia EKG jeleit gyakran figyelmen kiviil hagyjék. Az izolalt, csak V -tél V-
ig jelentkezd, >0,5 mm-es ST-depresszio akar bal circumflexa okkluzidt is jelenthet és a
legjobban az 6tddik bordakozben 1évé poszterior elvezetések hasznalataval lehet bizonyitani.

A V-V, -es elvezetésekben 0,5 mm-es hatdrérték hasznalata javasolt ST-elevaciok kapesan, a
specificitast noveli, ha 2| mm-es hatarértéket hasznalunk, 40 év alatti férfiakban ez javasolt.
Inferior és lehetséges jobb kamrai infarktusos betegekben az aVR és VI elvezetésekben
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2| mm-es ST-elevacio jelentkezhet. A V,R és V,R jobb prekordidlis elvezetések korai
vizsgalata javasolt, mivel ezekben a 20.5 mm-es (30 év alattiakban 2| mm-es) ST-elevacio a
diagnozis tovabbi bizonyitékaul szolgal. A jobb prekordiilis elvezetésekben észlelt valtozasok
dtmenetiek lehetnek és a V,R-ban, V,R-ben latott EKG-valtozasok hidnya nem zarja ki a jobb
kamrai infarktus lehetdségét.

Korabbi vagy némal/fel nem ismert miokardialis infarktus

Néma vagy fel nem ismert M-t diagnosztizalunk az olyan panaszmentes betegeknél, akiknél
az Ml kritériumok kozott leirt 0 keletl Q-hullam kialakulasat észlelték rutin EKG-vizsgalat
soran, vagy képalkotd vizsgilat soran deriil fény Ml olyan jelére, ami nem magyarazhatd
egy id6kozben elvégzett koszoriér revaszkularizacios beavatkozassal vagy akut korondria
szindréma miatti hospitalizacioval.

Az Ml-vel osszefiiggé Q-hullam kritériumot és a mortalitds relativ rizikojat a 3. tabldzat
mutatja, ezeket olyan Q-hullim kodolasi algoritmusok is tartalmazzak, mint a MONICA-kod.

3. tablazat. A korabbi miokardialis infarktussal 6sszefiiggé EKG

elvaltozasok (bal kamrai hipertrofia és bal Tawara-szarblokk hianyaban)

Barmilyen, >0,02 s széles Q-hullam a V-V, elvezetésekben vagy QS komplexus V,-V -ban.

>0,03 s széles és >| mm mély Q-hulldm vagy QS komplexus az |, Il, aVL, aVF vagy V,-V,
elvezetések koziil kettd dsszetartozoban (1, aVL; VI-Vé; I, IIl, aVF).2

>0,04 s széles R-hullim V|-V -ben és >| R/S arany konkordans, pozitiv T-hullimokkal, ha
nincs atvezetési zavar.

s=mésodpercek
*Ugyanezek a kritériumok vonatkoznak a kiegészitd, V -V, elvezetésekre.

Korabbi MI EKG diagndzisanak specificitasa akkor a legjobb, ha a Q-hullimok tébb
elvezetésben, vagy elvezetés-csoportban is jelentkeznek, vagy szélességiik >0,04 s. Az
Ml valoésziniisége még nagyobb, amikor a Q-hullimokhoz ugynazokban az elvezetésekben
ST-szakasz eltérések vagy T-hullam valtozasok is tarsulnak. A noninvaziv képalkotd
modszerek szintén szolgalhatnak bizonyitékaul korabbi MI-nek, kiilonésen akkor, ha az
EKG eltérések bizonytalanok.

Mindezek alapjan egy Uj kelet(i, néma, Q-hullammal jaré Ml diagnézisanak megerdsitésére
vagy ismételt EKG vizsgilatok, valamint alapos kikérdezés sziikséges potenciilis iszkémias
tiinetekrdl, vagy képalkoto vizsgalat javasolt.
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Korabbi vagy némalfel nem ismert miokardialis infarktus kritériumai
Az alabbiak koziil barmelyik teljesiti a korabbi vagy néma/fel nem ismert Ml kritériumait:

* A 3. tdblazatban leirt patoldgias Q-hullam kritériumai tiinetekkel vagy azok nélkiil, ha
nincs nem iszkémids magyarazat.

+ Képalkoto vizsgilattal nyert, az iszkémias eredettel Ssszeegyeztethetd bizonyiték
életképes myocardiumteriilet elvesztésérdl.

+ Korabbi Ml kérbonctani lelete.

Képalkoté vizsgalatok a miokardialis infarktusban

Hasznosaklehetnekaképalkoto vizsgalatokaz akut Ml diagnosztikajaban annak kdszénhetSen,
hogy képesek kimutatni az emelkedett biomarkerértékek mellett jelentkezé falmozgasi
zavarokat, vagy életképes myocardiumteriilet elvesztését. Eletképes myocardiumteriilet j
keletii elvesztése aldtamasztja az Ml diagnozisat, ha nincs nem iszkémias magyarazat.

A normalis miikédés gyakorlatilag kizarja a jelentds MI lehetéségét, de kisméretii Ml
nem zérhato ki a vizsgalattal. Ebbdl kovetkezik, hogy a képalkotd vizsgalatok hasznosak
MI felmeriilése esetén a betegek korai triazsaban és elbocsatasban. Ugyanakkor ha a
biomarkereket megfeleld idében vették le és értékiik normalis, az kizarja az akut M-t és
nagyobb diagnosztikus sullyal bir, mint a képalkotd kritériumok.

Echokardiografia

Az echokardiogrifia eréssége a sziv szerkezetének és mikodésének egyiittes megitélése
kiilénos tekintettel a myocardium vastagsagara, vastagodasara/vékonyodasara és mozgasara.
Az iszkémia dltal kivaltott szegmentalis falmozgaszavarok szinte azonnal észlelhetSek, aminta
myocardium transzmuralis vastagsaganak >20%-a érintett. Ezek az elvaltozasok, amennyiben
korabban nem irtak le ezeket és nem meriil fel mas kivaltd tényezd, alatimasztjak az Ml
diagnozisat ha a cTn-értékek gyorsan emelkedd és/vagy csokkend tendenciat mutatnak.

Az echokardiografidval emellett abrazolhatéak a mellkasi fajdalom egyéb lehetséges,
nem koszoruér-eredetli, kardiologiai okai, pl. akut pericarditis, sulyos aortastenosis és
hipertrofias cardiomyopathia toébbek kdzétt. A vizsgalat hasznos diagnosztikai eszkdz az
MI mechanikai sz6védményei kapcsan, hemodinamikai megingasban (sokk) és egyéb olyan,
potencidlisan haldlos korképekben, mint az akut aortadisszekci6 vagy a massziv tiidéembdlia,
amelyekben a klinikai kép hasonlithat az akut Ml-re.
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Sziv MR-vizsgalat

A sziv MR (CMR)-vizsgilat kivalo kontrasztfelbontd képessége pontos becslést ad a
myocardium szerkezetérdl, miikodésérdl. Ugyan akut esetekben ritkabban hasznaljak,
de az echokardiografidhoz hasonléd alkalmazasi lehetdségei vannak. Paramagnetikus
kontrasztanyag hasznalataval a miokardidlis perfazio, és a korabbi MI fibrozisara utald,
megnovekedett extracelluldris tér is megitélhetd.

Ezeket a technikakat hasznaltak akut MI kapcsan is és a kontrasztanyag-halmozas
késése révén egészen kisméret(, akir | grammos szubendokardidlis Ml is kimutathato.
CMR-vizsgalattal azonosithatd emellett a miokardialis odéma/gyulladas jelenléte és
kiterjedtsége, amellyel elkiilonithetd az akut és a kronikus miokardiilis sériilés (9. dbra).

A miokardialis infarktussal kapcsolatos szabalyozasi
szempontok a klinikai vizsgalatokban

Gyodgyszerek és orvostechnikai eszkdzok fejlesztése soran az Ml lehet bevalasztasi
kritérium, hatasossagi végpont (gyakran az elsédleges kompozit végpont egyik elemeként),
valamint biztonsagossagi végpont is.

szamara, hiszen igy egy standardizalt megkozelitésen keresztiil hatékonyabb az MI-
vel kapcsolatos adatok értelmezése és Osszehasonlitasa a kiilonbozd vizsgalatokban,
egyszer(ibb az adatok 6sszegyiijtése, a biztonsagossagi végpontok észlelése. Az Ml definicio
egyeztetéséhezaz is sziikséges, hogy az Ml események bejelentését standardizaljak a klinikai
eseményekkel foglalkozé bizottsigok. igy még optimélisabban lehetne sszehasonlitani az
Ml-események aranyait a gyogyszerekkel, eszkozokkel foglalkozo vizsgalatokban.
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9. abra. Kontrasztanyag beadas utani CMR képek, amelyek iszkémias és
nem iszkémias miokardiilis sériiléseket abrazolnak

Transzmuralis Szubendokardilis Fokalis szubendokardialis

Szubepicardialis Kozéps6 szivizom rész Jobb kamrai inzercios
pontok

Kontrasztanyag beadas utani CMR képek: a gadoliniumalapt kontrasztanyagok lassan mosddnak kia megndvekedett
extracellularis térrel bir, fibrotikus myocardiumbdl, megndvelve ezzel a heg jelintenzitasat (fehér nyilakkal jelSlve).
A kiilonb6z6é hegmintézatokat iszkémias és nem iszkémias csoportokba lehet osztani. Jellemzéen az iszkémias
heg/fibrozis (felsé rész) a szubendocardiumtdl terjed az epicardium felé (szubendokardiilis, non-transzmuralis vs.
transzmuralis heg). Ezzel ellentétesen a nem iszkémias fibrozis/heg az epicardiumndl, a fal kozépsé részénél vagy a
jobb kamrai inzerciés pontokban fordul elé (alsé rész).
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Roviditések és mozaikszavak

ACC/ACCF = Amerikai Kardiologus

Tarsasag/Amerikai Kardiologus Tarsasag

Alapitvanya

ACS = akut koronaria szindréma
AHA = Amerikai Sziv Tarsasag
CAD = koszoruér-betegség
CABG = aorto-koronarias bypass
grafting

CKD = kronikus vesebetegség
CK-MB = kreatin-kinaz MB
(muscle/brain)

CMR = sziv, MR-vizsgilat

cTn = kardialis troponin

cTnT = kardialis troponin |

cTnT = kardialis troponin T

ECG = elektrokardiogram

ESC = Eurdpai Kardiologiai Tarsasag
g = gramm

h=oéra

HF = szivelégtelenség

hs-cTn = magas érzékenység( kardialis
troponin

ISFC = Nemzetkdzi Kardiologus
Tarsasag és Szovetség

MI = miokardialis infarktus

min = perc

MINOCA = obstruktiv koszoriér-
betegség nélkiili miokardialis infarktus
mm = milliméter

MONICA = MON!Itoring of trends
and determinants in CArdiovascular
Disease vizsgalat

ms = milliszekundum

mV = millivolt

ng/l = nanogramm/liter

NHLBI = National Heart, Lung and
Blood Institute

NSTEMI = ST-elevacioval nem jaro
miokardialis infarktus

PCI = perkutan koronaria-intervencio
POC = beteg kozeli laboratoriumi
vizsgalatok (point of care)

s = masodperc

STEMI = ST-elevacioval jard
miokardialis infarktus

ST-T = ST-szakasz és T-hullam

TTS = Takotsubo-szindréma

UDMI = A Miokardialis Infarktus
Egységes Definicioja

URL = felsé referencia kiiszéb

WHEF = Sziv Vilagszévetség

WHO = Egészségligyi Vilagszervezet
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