@ ESC European Heart Journal (2018) 00, 1-33 EXPERT CONSENSUS DOCUMENT

European Society doi:10.1093/eurheartj/fehy462
of Cardiology

Fourth universal definition of myocardial
infarction (2018)

Kristian Thygesen® (Denmark), Joseph S. Alpert® (USA), Allan S. Jaffe (USA),

Ctvrta univerzalni definice infarktu myokardu.
Souhrn dokumentu vypracovany Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(Fourth universal definition of myocardial infarction.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Richard Rokyta?®, Tomas Janota®, Radek Pudil, Tomas Hnatek

XXVII. |

VYROCNI SJEZD
CESKE KARDIOLOGICKE

SPOLECNOST

2 . easlim 005

H\'\-.



Definice infarktu myokardu
- historicka perspektiva

Konec 19. stoleti — asociace trombdzy a IM — na pitvée

1928-29 — prof. Herles — diagndza IM dle EKG
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Definice infarktu myokardu
- historicka perspektiva

Epidemiologicky pristup Klinicky pristup

3. definice
ESC, ACC UDMI

Redefinice

1. 5. Definice Definice Defini 4. defini
definice definice ISFC, WHO, 5[',’,.::"']‘* : uErI.IIICE
WHO WHO WHO || monica
I I I I I I
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Klinicka

a epidemiologicka definice
AHA, ESC, WHF, NHLEI




Zadné poskozeni
myokardu?
zestup cTh =

poskozeni myokardu®

Klinicky priikaz
akutniho
ischemického
poskozeni = infarkt
myokardu®

Hypoxie Anemie

Komorové

Hypotenze/sSok i
tachyarytmie

Srdecni
selhani

Onemocneéni
ledvin

IM = bunécna smrt navozena prolongovanou ischémii
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{ Zvyseni srde€niho troponinu > 99. percentil (URL) }

\ 4

[ Vzestup a/nebo pokles cTn J [ Stabilni hladina cTn? ]

V

S akutni ischémii [ Bez akutni ischémie

Akutni poskozeni Chronické poskozeni

Akutni infarkt myokardu

myokardu myokardu
- Dysbal
, Spalance
Aterosklerdza do déyvky ety
+ trombdza
\4 \\4 \ 4 Vv
IM typu 1: triggery ||Vv|v1|:<y,phu 2: napr. Nav|:v)rllk|ad: o o Napriklad:
eruptura platu zzrjala}/pertenze *tezke srdecni selhani estrukturalni onem.srdce
. . . *myokarditida . ické '
eroze platu tachvarytmie y chronické onem.ledvin




IM — typ 1 (STEMI vs. NSTEMI)

= |[M na podkladé koronarni aterotrombozy pfri disrupci AS platu

(ruptura nebo eroze) Kritéria pro IM 1. typu
Detekce vzestupu a/nebo poklesu cTn

S alespon 1 hodnotou nad 99 percentil
(URL) + 1 z kritérii:

e symptomy akutni myok. ischémie

= N * nove ischemicke EKG zmeny

il * vyvoj patologickych Q kmitu

e zjiSténi ztraty viabilniho myokardu

— (zobrazeni)

sn'li‘ifﬂi?vﬁifn“i’ri',iiir; nebo nové regionalni poruchy kinetiky
konsistentni s ischemickou etiologii

= zjiSténi koronarniho trombu pfri
angiografii zahrnujici intrakoronarni
zobrazeni nebo na pitvé




pfiznak > (hnle&t na hrudi)
pracovni diag né§ (akutni koronarni syndmm)
; ' +
EKG > ( 5T elevace ) (hezSTelevaciJ
Y vy Y
‘ biochemie > kreatinkindza pc:-zitiu!'ni negati'urrni
MBT troponin troponin
konecna dl&gﬁ&@ leutnunfarkt mynkardu) [ nestabilni J
Is

angina pectori

1) STEMI / NSTEMI s pokracujici ischemii nebo HD nestabilitou




IM —typ 2

Klinicka prezentace: bolest na hrudniku n. pfi jiném onemocnéni nebo procesu

Kritéria pro IM 2. typu

Detekce vzestupu a/nebo poklesu cTn s
alespon 1 hodnotou nad 99 percentil URL
a zjisténi dysbalance mezi MVO2 a MDO2

A;e;g;';fﬁ“,@méffnezi ~ nnesouvisejici s koronarni trombézou
potiebou kysliku

+1 kritérii:
L
Vazospasmus nebo koronarm , . , .
mikrovaskularni dysfunkce * - symptomy akutni myok. ischémie
— O - nové ischemické EKG zmény
Neateroskleroticka L VVVOj patOIOgiCkyCh Q kmltlo]

koronarni disekce

i @ zjisténi ztraty viabilniho myokardu

e (zobrazeni) nebo nové regionalni
zasobentpotieby ik e poruchy kinetiky konsistentni s
ischemickou etiologii

Tachy/bradyarytmie, tézka hypertenze, anémie, respiracni selhani, Sok




IM —typ 3

Kritéria:

* nahla smrt s predchozimi symptomy plauzibilnimi
s myokardialni ischémii + nové ischemické zmény na EKG
n. komorova fibrilace
ale ke smrti dojde jesté pred odbérem biomarkeru nebo pred
moznou identifikaci jejich vzestupu

e pokud je evidence recentniho IM + Cerstvy n. recentni
intrakoronarni trombus na pitve — reklasifikace na typ 1

= |[M —typ 3 je relativné vzacny:
= rocni incidence <10/100,000
osob/rok
" cca 3-4% vSech IM




IM- typ 4
= typ 4 a: IM v souvislosti s PCI
= typ 4b: Trombdza ve stentu/scaffoldu v souvislosti s PCI

= typ 4c: Restendza asociovana s PCl

Kritéria pro Ml v souvislosti s PCl < 48 h po procedure (IM- typ 4 a)
Zvyseni cTn > 5 x nad 99. percentil (URL) u pacient(i s normalni vychozi hodnotou cTn.

U pacientu se zvySenou preproceduralni hodnotou cTn, u kterych jsou cTn stabilni
(£20% variace) nebo klesajici, musi post-proceduralni cTn stoupnout 0 >20%. Nicméné

absolutni post-proceduralni hodnota musi byt také alespon 5 x vyssi nez 99. percentil (URL).

Navic musi byt splnéno alespon 1 z nasledujicich kritérii:

" nové ischemické zmény na EKG
= potvrzeni ztraty viabilniho moykardu zobrazovaci metodou n. nova regionalni porucha

= vyvoj novych patologickych Q kmitd

kinetiky plauzibilni s ischemickou etiologii
= angiograficky ndlez konzistentni s ischemickou komplikaci limitujici pratok, napf. disekce,



IM-typ 5 —IM v souvislosti s CABG £ 48 h

Kritéria:

Zvyseni cTn > 10 x nad 99. percentil (URL) u pacientl s normalni vychozi
hodnotou cTn. U pacientt se zvySenou preprocedurdlni hodnotou cTn, u kterych
jsou cTn stabilni (£20% variace) nebo klesajici, musi post-proceduralni cTn
stoupnout 0 >20%. Nicméné absolutni post-proceduralni hodnota musi byt také
alespon 10 x vyssi nez 99. percentil URL.

Navic musi byt splnéno alespon 1 z nasledujicich kritérii:

= vyvoj novych patologickych Q kmitd

 angiograficky dokumentovana nova okluze bypassu nebo nova okluze nativni
koronarni tepny

* potvrzeni ztraty viabilniho myokardu zobrazovaci metodou n. nova regionalni
porucha kinetiky plauzibilni s ischemickou etiologii




Myokardialni poskozeni (neischemické)

Kardialni priciny

Srdecni selhani
Myokarditida
Kardiomyopatie

Takotsubo sy

Koronarni revaskularizace
Jina kardialni procedura nez
revaskularizace

Katétrova ablace

Vyboj ICD

Kontuze srdce

Systémoveé priciny

= Sepse, infekce

" Chronicka nefropatie

= |ktus, SAK

= Plicni embolie, plicni hypertenze

" |nfiltrativni onemocnéni, napr.
amyloidoza, sarkoidoza

" Chemoterapie

= Kriticky nemocny



Biomarkery

= cTnl a cTnT jsou komponenty kontraktilniho systému
myokardialnich bunék a jsou exprimovany témer
pouze v srdci

= kosterni svaly mohou exprimovat proteiny detekabilni
soupravami pro stanoveni hsTnT

" je doporuceno rutinni stanoveni troponinu
vysosenzitivnimi metodami

Troponin C(no Ca)

Troponin | Troponin T
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Dynamika kardidlnich troponinu

Akutni infarkt nebo poskozeni myokardu

polocas cca 2 hodiny x
koncentrace v plazmé spise
zavisla na uvolfiovani z
nekrotického loZiska

Chronické poskozeni myokardu

-
‘/ _--1

koncentrace kardialniho troponinu

99. percentil
zvyseni nad 99. percentil Ne Ano Ano Ano
dynamika (delta) Ano Ne +/-
nabér velmidasné casné pozdéji velmi pozdé

(<2 h)

Thygesen; ] Am Col Card. 2018 cas od zacatku symptomu (hodiny)




multiple of
cut-off level
100
50
—— Troponin without reperfusion
20 (” ——— Troponin with reperfusion
10 —— (CK-MB without reperfusion
~—— CK-MB with reperfusion
5 ."'
, .
1 cut-off level
N~ =

0 1 2 3 B 5 b 7
Days after symptom onset
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https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A7%D7%95%D7%91%D7%A5:AMI_bloodtests_engl.png

Suspektni infarkt hsTnT Elecsys (Roche)

NSTEMI
0 h<12ng/l 0 h = 52 ng/I
0 h < 5 ngl nebo a nebo
A 0-1h <3ng/l A 0-1h=5ng/l
Rule out Rule in
(vylouceni NSTEMI) (potvrzeni NSTEMI)

2. nabér - ve vétsiné pripadl za 1 hod od vstupniho nabéru.
Pokud je interval ,vznik bolesti na hrudi - nabér 1. lab“ < 60 min,
je 2. nabér proveden s odstupem 3 hodin od vstupniho.
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Postkontrastni MR srdce

ISCHEMICKE

Transmuralni Subendokardialni Fokalni subendokardialni

NEISCHEMICKE

Subepikardialni Stfedni ¢ast stény myokardu Uponové body
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4.UDMI - zavery

" jasné odliSeni IM od myokardialniho posSkozeni (injury) x ,troponitis”
= 5 fenotypu IM — zpresnéni definici

" troponiny - analyticky oddil
» ddraz na benefit stanoveni troponint vysosenzitivhimi metodami
" rapid rule-out and rule-in algoritmy pro diagnézu IM

" role MR srdce pro diagnézu IM

" noveé kapitoly: Takotsubo syndrome, MINOCA, CKD, FIS,

némy n. nepoznany IM
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Prvni IM, reinfarkt, rekurentni |M

" Prvni IM konkrétniho nemocného je nazyvan
,incident Ml

= Reinfarkt: IM, ktery se vyskytne béhem 28 dnu
po 1. nebo rekurentnim IM.

= Rekurentni IM : IM nejdrive 28 dnu po
predchazejicim IM.
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Predchozi, némy nebo nerozpoznany IM

Kritéria —jakékoliv z nasledujicich:

- abnormalni Q kmity s/nebo bez pritomnosti
symptomu, pri vylouceni neischemickych pricin

- ztrata viabilniho myokardu prokazana zobrazovacimi
metodami, jejiz charakter je slucitelny s ischemickou

etiologii

- patologicko-anatomicky nalez predchoziho IM




Troponiny

W Troponiny
strukturni bilkoviny bunék pficné pruhovaneho svalstva.

o

Troponin C - je vazebny protein pro vapnikovy ion
Troponin| - je kalcium-dependentni inhibitor interakce tenkych a tlustych

myofilament

- v nepiitomnosti vapnikovych iontu blokuje vazebna mista mezi aktinem
tenkych myofilament a myosinem tlustych myofilament.

Troponin T - vaZe troponin C a | na tropomyosin.

Troponiny C. | a T tvori s tropomyosinem troponin-tropomyosinovy komplex
ktery kontroluje kontrakci a relaxaci bunék pricné pruhovaného svalstva.
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2. nabér - ve vétsiné pripadud za 1 hod od vstupniho nabéru.

Pokud je interval ,vznik bolesti na hrudi - nabér 1. lab“ < 60 min,

je 2. nabér proveden s odstupem 3 hodin od vstupniho.
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Algoritmus 0/1 hod nebo 0/3 hod v diagnostice suspektniho non-STEMIZ=2!

1. méfeni hs TnT (ng/I 2 _
Ohod | (ng/l % =
(1. méfent) = W
o_5
x =
_ 22 8 z
=
<5 <12 12-51,9 . *."IEZ
a SouCasné a soutasng Ddilegité: Tyto hodnoty mohou mit pfiéinu také v jiném onemocnéni ; z h
bolestw > 3 bolest » < 3 hod a byt projevem sekundérniho poskozeni kardiomyocytid E E E S
<4 =
Vylouéeni Vylouceni Sledovani Potvrzeni Z0 E g
(Rule out) (Rule out) (Observace) (Rule in) - E =

2. méieni hs TnT (ng/1)

Tato hodnota je vidy
abnormaini v kterémkoliv tase
a potvizuje pfi odpovidajicim
klinickém obrazu pftomnost

non-STEML.
A<3 A 3-4,99 Az5
Vyloutenl  Sledovan( Powvrzeni
[(Rule out) (Observace) [(Rule in)
______________
A=T* A>7*
ouceni Powrzeni
le out) [Rule in)
— — . NS, V\/\_
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HscTn — nabéroveé algoritmy
- poznamky

,single sample rule-out” uzivajici obvykle detekcni limit eseje
- vysoka senzitivita pro myok poskozeni, vysoka NPV pro rule-out IM
- ne u ¢asnych (<2 h) prezentér

Vzdy zvazovat jinou pric¢inu myokardialniho poskozeni
» pfi pouziti rapid rule in/rule out algoritm
= U pacientl s cTn >99. percentilem s nebo bez dynamickych zmén
= pri nepritomnosti klinickych znamek ischémie

Cut-off hodnoty zavislé na véku nejsou pro klinické pouziti
doporuceny

Cut- off zavislé na pohlavi : kontroverze



Myokardialni poskozeni v souvislosti
s koronarni procedurou
Kritéria:
zvyseni cTn >99.percentil (URL) u pacientu s
normalni vychozi hodnotou nebo vzestup cTn

0 20 % oproti baseline hodnoté, pokud je tato
zvysena (ale stabilni nebo klesajici)

- myokardialni poskozeni pri ostatnich srdecnich
zakrocich (napfr. TAVI, ablace)
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EKG kritéria
ST elevace
*V2-V3: muzi <40 let: 22,5 mm, V- :\
muzi > 40 let: 22 mm, zeny: 21,5 mm \ 1
e ostatni svody 21 mm “\ 3
 zadni svody > 0,5 mm(muzi pod 40 let >1 mm) \
’ |

ST deprese a zmény viny T
* horizontalni n. desc. STD 2 0,5 mm ve 2 sousednich svodech

a/nebo inverze viny T > 1 mm ve 2 sousednich svodech s prominentnim
R kmitem nebo R/S > 1

Patologicky kmit Q nebo QS

e kmit Q ve svodech V2-V3 > 0,02 s nebo QSve V2 a V3

e kmit Q20,03 sa>1 mm hluboky nebo kmit QS ve svodech |, Il, aVL, aVF nebo V4-V6
ve 2 sousednich svodech (tj. I, aVL,V6; V4-V6; II, I, a aVF; V7-V9)

e kmit R > 0,04 s ve V1-V2 a R/S 2 1 s konkordantné pozitivni vinou T pti nepfitomnosti
raménkové blokady

~N LK,




Atypické EKG zmény s indikaci primarni PCl u pacientu
s trvajicimi symptomy odpovidajici ischémii myokardu

LBBB

Sgarbossa’s Criteria

zvyseni presnosti stanoveni diagnozy STE pri LBBB| ™% as . vaes rinen
. konkordantni STE > 1 mm ve svodech s
pozitivnim QRS (5 b.)
° konkordantni STD =21 mm ve V1-V3 (3 b.) ‘
. diskordantni STE 25 mm ve svodech s

negativnim QRS (2 b.)

lzolovany infarkt myokardu zadni stény k1 o 4B B
|zolované STD > 0,5 mm ve V1-V3 iR LT
aSTE>0,5mmveV7-vo |

Ischemie v dlisledku uzavéru kmene ACS EibEaaEdai e
nebo postiZeni vice tepen R R e
STD>1 mm v > 6 svodech + STEv avR a/nebo V1

atE D1



A New ECG Sign of
prox LAD Occlusion

Winter RJ,
NEJM 2008:19:2071-2073

i o
noEEEs B e M- R
1 sy

aVR

i

avL

aVF e

Vi

V2

v, ER

L
Ve (R o
Patient

Time from Symptom 63 33 83 26 86
Onset to ECG (min)
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Myokardialni poskozeni a IM
- zobrazovaci metody

RACIONALE

regionalni hypoperfuze myokardu
a ischémie
)
kaskada déju

b

dysfunkce myokardu

D

bunécna smrt

D

hojeni fibrozou

zobrazeni

Dulezité parametry

— myokardialni perfuze

— viabilita myocytU

— myokardidlni tloustka, ztlustovani
a kinetika

— Ubytek myocytl — vliv na kinetiku
paramegnetického nebo
radioopakniho kontrastu
signalizujici fibrozu nebo jizvu

* Metody:

— echokardiografie

— MPS: SPECT or PET

— MR

— CT



Table 10 Diagnostic criteria for myocardial infarction
with non-obstructive coronary arteries (adapted from
Agewall et al'?)

The diagnosis of MINOCA is made immediately upon
coronary angiography in a patient presenting with
features consistent with an AMI, as detailed by the
following criteria:

(1} Universal AMI criteria®

(2) Mon-obstructive coronary arteries on angiography, defined as no
coronary artery stenosis =50% in any potential IRA

sy

.\,
i

5

(3) Mo clinically overt specific cause for the acute presentation

F

(&

AMI = acute myoa@rdial infarction; IRA = infarct-related artery; MINOCA = myo-
cardial infarction with non-obstructive coronary arteries.




