RAVIJUHEND

Miokardiinfarkti diagnoosimise
uuendatud kriteeriumid 2010

Eesti Kardioloogide SeI"ts,
Eesti Laborimeditsiini Uhing

Votmesonad: dge miokardiinfarkt, diagnoos,
kardiaalsed biomarkerid, troponiin

Ageda miiokardiinfarkti (AMI) diagnoos
pohineb miiokardi nekroosile viitavatel
kardiospetsiifilistel biomarkeritel, ishee-
miale viitavatel simptomitel ning elektro-

kardiograafia (EKGQG) ja piltdiagnostika
meetodite leiul. Eelistatuim kardiospetsii-
filine biomarker on troponiin (cIn). Uued
¢I'n middramismeetodid on varasemaga
vorreldes tundlikumad ja véimaldavad
moota ¢I'n sisaldusi referentspopulatsioonis
ning sellest 1dhtuvalt on tdpsustatud selle
markeri otsustuspiiri AMI diagnoosimisel.
Alljargnevalt on esitatud Eesti Kardioloo-
gide Seltsi ja Eesti Laborimeditsiini Uhingu

Tabel 1. Miokardiinfarkti diagnoosimise kriteeriumite kokkuvote

Ageda miiokardiinfarkti diagnoosimise kriteeriumid

Miiokardijnfarkti saab diagnoosida, kui tiilipiliste kaebuste ja simptomite taustal esineb miiokardi isheemia ja
nekroos. AMI diagnoosimiseks on vajalik véhemalt iihe kriteeriumi olemasolu:

- Kardiaalsete biomarkerite (soovitatavalt troponiin) sisalduse suurenemineHa/v()i vahenemine, kusjuures
vahemalt ks nende sisalduse néitajatest on ule referentsvéaartuse normi tifemise piiri (nt cTnT 2 0,03 ng/ml)
ning kaasuvalt esineb vahemalt iiks miiokardi isheemiale viitav tunnus:

- miokardiisheemiast tingitud siimptomid,

- EKGs uuele miiokardi isheemiale viitavad muutused (uus ST-T muutus voi Hisi kimbu vasema saare taielik
blokaad (left bundle branch block, LBBB)),

- uute patoloogiliste Q-sakkide tekkimine EKGs,

. Eiltdia nostikameetoditega toendatud uus eluvdimelise miiokardi kadu voi segmentaarne
ontraktsioonihaire.

- Ootamatu kardiaalne dkksurm voi siidameseiskus, millega vbivad kaasneda miiokardi isheemiale viitavad
simptomid ja arvatavalt uus ST-segmendi elevatsioon voi LBBB ja/voi tdendus virskele trombile
koronaarangiograafial voi lahangul. Surm voib saabuda enne vereanaliiliside votmist voi kardiaalsete
biomarkerite ilmumist verre.

Perkutaanse koronaarinterventsioonijarel viitab patsientidel, kellel troponiini sisalduse algsed vaartused olid
normis, kardiaalsete biomarkerite tous iile referentsvaartuste iilemise piiri periprotseduraalsele miiokardi
nekroosile. Koronaarinterventsiooniga seotud AMI diagnoosi kinnitab kardiaalsete biomarkerite 3-kordne tous
ile referentsvaartuse tlemise piiri (nt cTnT 2 0,09 ng/ml). Lisaks eristatakse (dokumenteeritud) koronaarstendi
tromboosist tingitud miiokardiinfarkti tiitipi.

- Aorto-koronaarse Sunteerimise jarel patsientidel, kellel troponiini sisalduse algsed véaartused olid normis,
viitab kardiaalsete biomarkerite sisalduse suurenemine iile referentsvaartuste iilemise piiri perioperatiivsele
miuokardinekroosile. Aortokoronaarse Sunteerimisega seotud AMI diagnoosi kinnitab kardiaalsete
biomarkerite sisalduse 5-kordne tdus (nt cTnT 2 0,15 ng/mL) ja lisaks kas uue patoloogilise Q-saki voi
LBBB arenemine voi angiograatfiselt dokumenteeritugéundi voi natiivse koronaararteri oklusioon voi
piltdiagnostikameetoditega téendatud eluvdimelise miiokardi uus kadu.

- Ageda miiokardiinfarktileid lahangul.

Labipdetud miiokardiinfarkti diagnoosimise kriteeriumid
Labipéetud AMI diagnoosimiseks on vajalik véhemalt iihe jairgmise kriteeriumi olemasolu:
+ Uute patoloogiliste EKG Q-sakkide arenemine kliiniliste simptomitega véi ilma.

- Piltdiagnostikameetoditega toendatud eluvéimelise miiokardi hulga vahenemine (6henenud
mittekontraheeruv miiokard), millel puudub mitteisheemiline pohjus.

- Paranenud v6i paraneva miiokardiinfarktileid lahangul.
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konsensusdokument, mille eesméargiks
on luua thtne ja rahvusvahelistele ndoue-
tele vastav alus cTn vddrtuste hindamisele
AMI diagnoosimisel. Eesti haiglates mééra-
takse troponiini alatthikuid ¢TnT ja/voi
cI'nl. Dokumendis on dra toodud tropo-
niini sisalduse piirid AMI diagnoosimisel
Eestis sagedamini kasutatavate troponiini
méidramismeetodite puhul. Teiste meetodite
kasutamisel on analiiiisi teostaval laboril
vajalik otsustuspiiri tdiendavalt tdpsus-
tada. Selguse huvides on dokumendis tle
korratud ka AMI diagnoosimise kliinilised
ja elektrokardiograafilised kriteeriumid,
kuid nende osas ei ole uues konsensusdoku-
mendis pohimdttelisi muudatusi vorreldes
varasemaga (vt tabel 1).

EESTI KARDIOLOOGIDE SELTSI JA
EESTI LABORIMEDITSIINI UHINGU
KONSENSUSDOKUMENT
Konsensusdokumendi vajadus tuleneb
asjaolust, et 2007. a ilmunud Euroopa
Kardioloogide Seltsi (ESC), Ameerika
Kardioloogiakolledzi (ACC), Ameerika
Siidameassotsiatsiooni (AHA) ning Maailma
Stidamefdderatsiooni (WHF) koostdona
valminud muokardiinfarkti definitsiooni
dokumendi (1) kohaselt on muutunud
kardiaalsete biomarkerite sisalduse
otsustuspiirid miiokardiinfarkti diag-
noosimisel. Selle dokumendi eestikeelne
kokkuvdte on ilmunud Eesti Arstis (2).
Uue maiéiratluse kohaselt soovitatakse
AMI diagnoosimisel kasutada kardiospet-
siifilisi biomarkereid: eelistatult tropo-
niini (¢ITnT voi ¢Tnl) voi selle puudumise
korral kreatiini kinaasi MB isoensiiimi
massi (CK-MBm). Nimetatud kardiaalsete
biomarkerite AMI otsustuspiiriks peetakse
referentsvidrtuse lilemise piiri Gletamist,
kusjuures vihemalt iks vddrtustest méédra-
tuna esimese 24 tunni jooksul pirast simp-
tomite teket peab tiletama referentsvairtuse
ulemise piiri (3).
* Troponiin T korral on selleks vééir-
tuseks, kasutades Eestis levinuimat
médramismeetodit (Troponin T STAT

Roche), ja seega AMI otsustuspiiriks

= 0,03 ng/ml.

* Poolkvantitatiivsete troponiin T testide
kasutamisel kehtib samuti otsustuspiir
= 0,03 ng/ml.

¢ Troponiin I méiidramisel tuleb ldhtuda
reaktiivi tootja andmetest. Siemensi
Immulite 2500 troponiin I testi puhul
on AMI otsustuspiiriks = 0,42 ng/ml.
Lisaks kardiospetsiifiliste biomarke-

rite tiksiktulemustele tuleb diagnoosimisel
tihelepanu p6drata ka biomarkerite sisal-
duse eelnevale suurenemisele ja vihenemi-
sele, mis on oluline, et arvestada kaasuvatest
haigustest tingitud suurenenud baasviir-
tusi (nt ¢I'n taseme tous kroonilise neeru-
puudulikkuse korral). Seetdttu hinnatakse
kardiaalseid biomarkereid patsiendi esmasel
poo6rdumisel ja 69 tundi hiljem. Kui tropo-
niinide sisaldused jddvad referentsvddr-
tuste piiridesse, kuid AMI-kahtlus piisib,
siis vOib osutuda vajalikuks veelkordne
analtitis 12-24 tundi hiljem.

Kardiaalsete biomarkerite tulemuste
hindamisel tuleb silmas pidada, et kuigi
nende taseme tous nditab miuokardi nekroosi,
Tabel 2. Troponiini sisalduse suurenemise

teised pohjused peale teadaoleva siidame
isheemiatove

- Stidameporutus voi trauma, ka operatsioon,
kateeterablatsioon, stimulatsioon jm

- Age véi krooniline siidame paispuudulikkus
- Aordi dissektsioon

- Aordiklapi haigus

- Hiipertroofiline kardiomiiopaatia

- Tahhii-voi bradiariitmiad voi rasked
erutusjuhtehaired

+ Takotsubo stindroom
- Rabdomiioliiiis sidame haaratusega

- Kopsuarteri trombemboolia, raske pulmonaalne
hiipertensioon

- Neerupuudulikkus
+ Ajuinsult vdi-hemorraagia

- Infiltratiivsed haigused, nt amiloidoos,
hemokromatoos, sarkoidoos, skleroderma

« Miokardi ﬁéletikulised haigused, nt miiokardiit voi
miiokardi haaratus endo- voi perikardiidi korral

+ Ravimite voi toksiinide toksiline toime

- Terminaalselt haiged patsiendid, eriti respiratoorse
puudulikkuse voi sepsise korral

- Poletused, eriti need, mis haaravad > 30%
kehapinnast

+ Suur fiisiline pingutus
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ei viita nad selle tekkemehhanismile.
Seetdttu tuleb haigele sobivaima ravikésit-
luse planeerimisel alati arvestada voimalike
teiste haigustega, mille puhul vdib esineda
oluline c¢Tn taseme tous (vt tabel 2).
Kokkuvétteks tuleb rohutada, et AMI
diagnoos pdhineb nii kardiospetsiifi-
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SUMMARY

Updated criteria for diagnosis of acute
myocardial infarction 2010

Key words: acute myocardial infarction,
diagnosis, cardiac biomarkers, troponin

The diagnosis of acute myocardial
infarction (AMI) is based on increased
cardiac biomarkers, symptoms of ischaemia,
changes in the electrocardiogram (ECGQG)
indicative of new myocardial ischaemia
and imaging evidence of new loss of
the viable myocardium or new regional
wall motion abnormality. According to
the universal definition of myocardial
infarction published in 2007 (1), AMI
decision levels for cardiac biomarkers have
changed. Regarding these changes, the
Estonian Society of Cardiology and the
Estonian Society for Laboratory Medicine
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liste biomarkerite tulemustel kui ka
miiokardi isheemiale ja nekroosile
viitavatel siimptomitel ning EKG ja
piltdiagnostika meetodite leiul.
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have compiled a consensus document
concerning the use cardiac biomarkers in
the diagnosis of myocardial infarction.

Troponin is the preferred cardiac biomarker
for detecting myocardial necrosis. As laborato-
ries throughout Estonia use different troponin
subunits (T and I) and assays, the AMI deci-
sion level is determined by the assay used in
each hospital. For the most widely used assay,
Troponin T STAT Roche, the AMI decision
level for troponin T is 20,03 ng/mL. It should
be emphasized that the diagnosis of AMI does
not relay only on the changes in the values
of cardiac biomarkers but also on concomi-
tant symptoms and ECG changes indicative
of new myocardial ischemia and results from
imaging modalities.
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