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Third universal definition of myocardial infarction

Kristian Thygesen, Joseph S. Alpert, Allan S. Jaffe, Maarten L. Simoons,

Bernard R. Chaitman and Harvey D. White: the Writing Group on behalf of the Joint
ESC/ACCF/AHA/WHEF Task Force for the Universal Definition of Myocardial
Infarction

Type 4a: Myocardial infarction related to percutaneous coronary intervention (PCI)

Myocardial infarction associated with PCl is arbitrarily defined by elevation of cTn values >5 x 99 percentile URL in patients with normal baseline values (<99
percentile URL) or a rise of cTn values >20% if the baseline values are elevated and are stable or falling. In addition,either (i) symptoms suggestive of myocardial
ischaemia, or (i) new ischaemic ECG changes or new LBBB, or (iii) angiographic loss of patency of a major coronary artery or a side branch or persistent slow-
or no-flow or embalization, or (iv) imaging demonstration of new loss of viable myocardium or new regional wall motion abnormality are required.

Periproceduralni infarkt myokardu (PCl-related MI) je definovan jako: |
= vzestup c¢Tn nad 5-nasobek 99. percentilu homiho referencniho limitu (URL) pfi |
pUvodni negativité |
- nebo vzestup cTn o vice neZ 20% nad plvodni stabilni nebo klesajici hodnotu |
plus |
= pritomnost nékterého z bodd 1-4 |
1. symptomy ischemie - protrahovane bolesti na hrudi 20 min a vice |
2. nove vznikle: ischemicke zmeény ST-T, blok leveho ramenka Tawarova |
(BLTR) nebo patologicky Q kmit
3. angiograficka ztrata prichodnosti velke koronarni tepny nebo boéni vétve
nebo perzistujici slow-flow nebo no-flow nebo embolizace
4. prikaz nové vzniklé ztraty viabilniho myokardu nebo poruchy kinetiky
myokardu zobrazovaci metodou

Hranice pro PCl-related MI (= 5 x 99. percentil URL ¢Tn) je stanovena arbitrarné.
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TRIP-CZ

Troponin Release Induced by Procedure

clinicaltrials.gov - NCT02960321

° prospektivni observacni studie

: Kardiocentrum pro dospelé KNTB Zlin

Cil: Zmapovat vyskyt a souvislosti
asymptomatickeho periproceduralniho
poskozeni myokardu pri beznem provozu
katetrizacni laboratore.
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SOUBOR, METODIKA

220 konsekutivne jdoucich pacientu vysetrenych v cathlabu v
neurgentnim rezimu béhem 10 tydnu

INCLUSION: - stabilni formy koronarni nemoci
- NSTE-ACS s intermediarnim nebo nizkym rizikem

EXCLUSION: - STEMI-ACS
- NSTE-ACS s velmi vysokym a vysokym rizikem

- znamky pokracujici ischemie

Koncentrace hs-cTnl byla merena pred SKG bez/s PCIl a druhy den
pote, kalkulovano absolutni a relativni zvyseni

Tn peak - Tn baseline !
Tn peak - Tn baseline x 100 ... vysledek v %

Tn baseline

Provedena korelace s radou klinickych promennych
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HODNOCENE PROMENNE

- vek
- pohlavi
- hematokrit
- kreatinin
- Kardiovaskularni rizikovy profil - Promenne tykajici se vlastni procedury
- hmotnost - diagnosticka SKG nebo PCI
- diabetes mellitus - typ pouziteho kontrastu
- kouFeni (popt. kolik let nekoufi) - objem pouziteho kontrastu
- Indikace ke koronarografii - fluorotime
- 1-NSTEMI - dose-area product (DAP)
- 2-nestabilni AP - provedeni ventrikulografie
- 3-namahova AP - cekovy Cas dilatace balonu
- 4-bolesti na hrudi - pocCet implantovanych stentu
- 5-néma4a ischemie - soucCet delky implantovanych stentu
- 6-staged PCI - prumér diagnostického katetru
- 7-ambulantné prob&hly QIM - pocet projekci
- 8-komorova tachykardie, fibrilace komor - odhad mnozstvi kontrastu p‘fl’mo do koron. tepen
- 9-srdeéni selhani - predlécCba statinem
- 10-vyznamna chlopenni vada, pfedoperadni - lekar
p‘ﬁprava = pUlS p‘fed V)I/konem
- 11-jiné - TKs/TKd pred vykonem
- Rozsah koronarni aterosklerézy (SYNTAX score) - TKs po vykonu

- SYNTAX score =0
- SYNTAX score < 23 (nizkeé riziko)
- SYNTAX score 23 - 32 (stfedni riziko)
- SYNTAX score > 32 (vysoke riziko)
- stp. coronary artery bypass graft
- Ejekeni frakce levé komory dle echokg



ZAKLADN| CHARAKTERISTIKY SOUBORU

Celkem
vék 69.0 (50.5; 85.0)
pohlavi MmuZzi N=140 (63.6)
zeny N=80 (36.4)
kreatinin (umol/l) 86.0 (60.0; 158.0)
diabetes mellitus ne N=131 (59.5)
ano N=89 (40.5)
koufeni ne N=129 (58.6)
ano N=34 (15.5)
indikace ke koronarni angiografii NSTEMI N=34 (15.5)
nestabilni AP N=7 (3.2)
namahova AP N=45 (20.5)
bolesti na hrudi N=34 (15.5)
néma ischemie N=10 (4.5)
staged PCI N=8 (3.6)
ambulantné probéhly QIM N=5 (2.3)
komorova tachykardie, _
fibrilacg komor N=9 (4.1)
srdec¢ni selhani N=39 (17.7)
vyzna[nné chlorv)epnvi’vada, N=17 (7.7)
predoperacni pfiprava
jiné N=12 (5.5)
rozsah koronarni aterosklerézy (SYNTAX <=0 N=82 (40.4)
score)
1-23 N=76 (37.4)
24 - 32 N=26 (12.8)
33+ N=19 (9.4)
coronary artery bypass graft ne N=203 (92.3)
ano N=17 (7.7)
ejekCni frakce levé komory dle echo (%) 55.0 (25.0; 67.0)
v Ka Fd | ovasku | érnl’ Popisna statistika - N a % pro kategorialni data a median doplnény o 5-95 percentilovy rozsah pro data spojita v Lékarska
| centrum Zlin fakulta




ZAKLADN| CHARAKTERISTIKY SOUBORU

typ pouzitého kontrastu lomeron N=93 (42.3)
Ultravist N=62 (28.2)
Optiray N=14 (6.4)
Visipaque N=51 (23.2)
objem pouzitého kontrastu (ml) 75.0 (30.0; 277.5)
fluorotime (s) 225.5 (63.5; 1 270.5)
dose-area product DAP (Gy.cm2) 47 963.0 (17 228.5; 182 358.5)
provedeni ventrikulografie ne N=111 (50.5)
ano N=109 (49.5)
celkovy Cas dilatace balonu (s) 0.0 (0.0; 110.5)
pocet implantovanych stentd 0 N=164 (74.5)
1 N=39 (17.7)
2 N=12 (5.5)
3 N=3 (1.4)
4 N=1 (0.5)
5 N=1 (0.5)
soucet délky implantovanych stentt (mm) 0.0 (0.0; 44.0)
prumér diagnostického katetru 5F N=176 (80.0)
6F N=44 (20.0)
pocCet projekci 9.0 (7.0; 23.0)
odhad mnozstvi kontrastu pfimo do koron. tepen 26.1 (19.6; 64.6)
predléCba statinem ne N=66 (30.0)
ano N=154 (70.0)

Popisna statistika - N a % pro kategorialni data a median doplnény o 5-95 percentilovy rozsah pro data spojita

Lékarska
fakulta
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VYSLEDKY

koronarografie + PCI

elevace cTnl nad 99. elevace cTnl nad 5x 99. | elevace o 20% pivodni
percentil URL po PCI percentil URL po PCI | hodnoty po PCI

celkem MN=59 M=45 ({76,2%) M=33 {55,9%)
piivodn& negat. cTnl | N=32 N=29776,3%)) N=17 {44,7%)
v

plvodné pozit. cTnl

| WY Kardiovaskularni W Lélafslc
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VYSLEDKY

koronarografie + PCI

elevace cTnl nad 99. elevace cTnl nad 5x 99. | elevace o 20% pivodni
percentil URL po PCI percentil URL po PCI | hodnoty po PCI

celkem N=59 N=45 {76,2%) N=33 {55,9%)
plivodn& negat. cTnl| N=38 N=29 {76,3%) N=17144,7%))

plvodné pozit. cTnl | N=21

M=16 {76,2%)

| WY Kardiovaskularni W Lélafslc
| centrum Zlin akulta




VYSLEDKY

pouze diagnosticka koronarografie

elevace cThl nad 99.  |elevace cTnl nad 5x 99. |elevace o 20% od
podet pacientd percentil URL percentil URL plvodni hodnoty
celkem N=161 MN=60 (37,2%) M=27 {16,6%)
plvodné negat. ¢Tnl| N=119 N=4F136,1%]) N=10 {8,4%)
plvodné pozit. cThl | N=42 T N=1

Obrazek 1a: Zména koncentrace hs-Tnl u pacientd s puvodni negativni hodnotou (N = 119)
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Diagnosticka koronarografie




pouze diagnosticka koronarografie

VYSLEDKY

elevace cThl nad 99.  |elevace cTnl nad 5x 99. |elevace o 20% od
podet pacientd percentil URL percentil URL plvodni hodnoty
celkem N=161 MN=60 (37,2%) M=27 {16,6%)
plvodné negat. ¢Tnl| N=119 N=43 {36,1%) N=10({8,4%)
piivodn& pozit. cTnl | N=42 — N=17 {40,5%)

Obrazek 1a: Zména koncentrace hs-Tnl u pacientd s puvodni negativni hodnotou (N = 119)
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VYSLEDKY

Tn peak - Tn baseline

x 100 ... vysledek v %

Tn baseline
0, 0,
N Median (%) > 95% 0
percentil percentil
SKG/PCI jen SKG 161 50 -26 1700 <0.001
SKG + PCI 59 489 -23 21050
pocet implantovanych stent 0 164 50 -26 2000 <0.001
1 39 415 -10 21050
2+ 17 1280 -23 74755

| v Kardiovaskularni
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VYSLEDKY

Spearmanova
korelace P

vek 45 509

hematokrit 85 209

kreatinin -68 318

hmotnost -37 582

kolik let nekoufri 277 54
ejekcni frakce levé komory dle echo 140 0.041
objem pouzitého kontrastu 360 <0.001
fluorotime 361 <0.001
dose-area product DAP 275 <0.001
celkovy cas dilatace balont 381 <0.001
soucet délky implantovanych stentu 379 <0.001

soucet plochy implantovanych stent( 118 383
pocet projekci 352 <0.001
odhad mnozstvi kontrastu pfimo do koron. tepen 345 <0.001

puls pred -83 218

TKs pred 119 78

TKd pred 1 990

TKs po vykonu 66 332

| centrum Zlin

fakulta
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VYSLEDKY

Sledované promenneg, u kterych nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost s postproceduralni elevaci hs-troponinu |

- Proménne tykajici se vlastni procedury

- vek , - provedeni ventrikulografie
- pohlavi - primér diagnostického katetru
- hematokrit - predlécba statinem
- kreatinin - |ékar
- Kardiovaskularni rizikovy profil - puls pfed vykonem
- hmotnost - TKs/TKd prfed vykonem

- diabetes mellitus
- koureni (popr. kolik let nekouri)
- Rozsah koronarni aterosklerozy (SYNTAX score)

- TKs po vykonu

SN Kardiovaskularni @ Lotk
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ZAVER
elevace hs-Tnl a jeji interpretace...???

hs-Tnl ... extrémné citliva metoda detekujici poSkozeni i relativné malého pocétu kardiomyocytu
(subklinické poSkozeni)

v prubéhu rutinniho programu cathlabu dochazi k uvolnéni hs-Tnl u signifikantniho procenta
pacientu (nejen po PCI ale i po diagnostické SKG)

statisticky vyznamna souvislost mezi elevaci hs-Tnl a po¢tem implantovanych stentu, celkovou
dobou ischemie béhem PCI nebo celkovou délkou implantovanych stentd nemusi byt
prekvapiva

vetsim prekvapenim je statisticky vyznamna souvislost elevace hs-Tnl s objemem pouziteho
kontrastu a davkou RTG zareni

dle dostupné literatury jsou pouzivané davky RTG zareni velmi malé, aby zpusobily organové
poskozeni

mechanismus uvolnéni troponinu...mirna kardiotoxicita kontrastni latky? tlakové pusobeni v
mikrocirkulaci? pfechodna ischemie? jiné vysvétleni?
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