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Streszczenie

W 2007 roku cztery rézne towarzystwa naukowe, tj. European Society of Cardiology, American College
of Cardiology Foundation, American Heart Association oraz World Heart Federation ustalily wspolna, tzw.
uniwersalng definicje zawalu serca. W ostatnich tygodniach wymienione towarzystwa przedstawity kolejng, trzecig
uniwersalng definicje zawalu serca. Wprowadzenie nowej definicji zawatu ma konsekwencje zaréwno medyczne
(rozpoznawanie i leczenie), jak i prawne (odszkodowawcze). W mysl definicji, zawal to uszkodzenie serca wywo-
tane niedokrwieniem. W niniejszym artykule, pierwszym z serii po$wieconej aktualnej definicji zawalu serca,
opisujemy najnowsze kryteria rozpoznawania tej jednostki chorobowej i poszczegélnych jej typow. Anestezjologia
i Ratownictwo 2012; 6: 322-325.

Stowa kluczowe: zawat serca, definicja zawatu, typy zawatu, uszkodzenie migsnia sercowego
Abstract

In 2007, four different scientific societies, i.e. the European Society of Cardiology, the American College of
Cardiology Foundation, the American Heart Association, and the World Heart Federation established together
the so called Universal definition of myocardial infarction. In the last few weeks, the mentioned societies have
released the new, the Third Universal Definition of Myocardial Infarction. This definition has both medical (i.e.
diagnostic and therapeutic) and legal implications (i.e. for legal compensation). According to this definition,
myocardial infarction is a heart injury caused by myocardial ischaemia. In this review, the first in the series on
the current definition of myocardial infarction, we describe the new criteria for acute myocardial infarction and
its different types. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 322-325.
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W 2007 roku cztery rézne towarzystwa naukowe, tj. tygodniach wymienione towarzystwa przedstawily
European Society of Cardiology, American College of kolejna, trzecia uniwersalng definicje zawalu serca
Cardiology Foundation, American Heart Association [2]. Aktualna definicja, podobnie jak poprzednia, jest
oraz World Heart Federation ustality wspdlna, tzw. definicjg obowigzujaca lekarzy wszystkich specjalno-

uniwersalng defnicj¢ zawatu serca [1]. W ostatnich $ci na calym $wiecie. W tym i kolejnych artykulach
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Tabela 1. Definicja zawatu serca
Table 1.  Definition of myocardial infarction

1) Stwierdzenie wzrostu i/lub spadku markeréw sercowych (najlepiej troponiny) przewyzszajgcy 99 percentyl normy

z przynajmniej jednym z objawéw:

» Objawy kliniczne (zwykle bél dtawicowy trwajgcy > 20 minut).

» Nowe lub przypuszczalnie nowe zmiany odcinka ST i/lub zatamka T, lub Swiezy blok lewej odnogi peczka Hisa w EKG.
» Pojawienie sie nowych patologicznych zataméw Q w EKG.

* Nowe regionalne zaburzenia kurczliwos$ci w badaniach obrazowych (np. w badaniu echokardiograficznym).

+ Zakrzep w naczyniu wiencowym stwierdzony w koronarografii lub badaniu sekcyjnym.

2) Zgon sercowy z objawami sugerujgcymi niedokrwienie migesnia sercowego i przypuszczalnie nowymi niedokrwiennymi
zmianami w EKG lub $wiezym blokiem lewej odnogi peczka Hisa (dotyczy to sytuacji, gdy do zgonu dochodzi przed
oznaczeniem enzymow sercowych badz enzymy nie zdazyty jeszcze narosnggc).

3) Stwierdzenie po angioplastyce wiencowej wzrostu markeréw sercowych przekraczajacego 5 x gérng granice normy
(99 percentyl) u chorych z wyj$ciowo prawidtowymi markerami, gdy towarzyszyto temu przynajmniej jedno z ponizszych:
* Objawy niedokrwienia.

* Nowe niedokrwienne zmiany w EKG.
» Angiograficzne objawy wskazujgce na powiktania angioplastyki.
* Nowe zaburzenia kurczliwosci odcinkowej w badaniach obrazowych.

U chorych poddawanych angioplastyce wiefcowej, u ktérych przed zabiegiem stwierdza sie podwyzszony, ale stabilny (lub

opadajacy) poziom markerow, kolejny wzrost o > 20% z jednym z wymienionych wczesniej objawéw uzasadnia rozpoznanie

zawatu serca zwigzanego z angioplastyka.

4) Zakrzepica w stencie stwierdzona w koronarografii lub badaniu sekcyjnym z towarzyszacym wzrostem i/lub spadkiem
markeréw sercowych przewyzszajgcy gorng granice normy (99 percentyl).

5) Stwierdzenie po operacji pomostowania wiencowego wzrostu markeréw sercowych przekraczajgcego 10 x gérng granice
normy (99 percentyl) u chorych z wyjsciowo prawidtowymi markerami, gdy towarzyszy temu przynajmniej jedno
z ponizszych:

* Nowe patologiczne zatamki Q lub $wiezy blok lewej odnogi peczka Hisa w EKG.
» Angiograficzne objawy zamknigcia pomostu albo natywnego naczynia.
* Nowe zaburzenia kurczliwosci odcinkowej w badaniach obrazowych.

zajmiemy sie praktycznymi aspektami nowej definicji warunkéw, o ostrym zawale serca méwimy w sytuacjach

i zwigzanymi z nig metodami rozpoznawania zawatu klinicznych wymienionych w Tabeli 1. Oprécz ostrego

serca. Cykl artykuléw rozpoczniemy od zdefiniowania zawalu serca, nowa definicja okresla réwniez kryteria
zawalu i jego typow. rozpoznania przebytego zawatu serca (Tabela 2).

Zawal to uszkodzenie serca spowodowane niedo-

Tabela 2. Kryteria rozpoznania przebytego zawatu krwieniem, jednakze do ostrego niedokrwienia moga

serca prowadzi¢ rézne mechanizmy. Najcze$ciej sg to powi-

Table 2.  Criteria for prior myocardial infarction klania blaszki miazdzycowej: pekniecie, owrzodzenie

1) Nowe patologiczne zatamki Q z lub bez objawéw lub jej rozwarstwienie. Niemniej jednak, z ostrym

niedokrwiennych, przy braku innych nie- niedokrwieniem mamy réwniez do czynienia w przy-

niedokrwiennych przyczyn. padku obkurczenia lub zatoru tetnicy wiencowej,

2) Zaburzenia kurczliwosci regionalnej z cechami braku atakze w wielu innych sytuacjach, wkt(')rych naglemu,

zywotnosci ($cienczenie miesnia sercowego)

w badaniach obrazowych (np. echokardiografia) - przy zwigkszonemu zapotrzebowaniu na tlen nie towarzyszy
braku innych nie-niedokrwiennych przyczyn. adekwatna jego podaz do miesnia sercowego. Méwimy

3) Zmiany w badaniu sekcyjnym $wiadczace o przebytym wowczas o tzw. niestosunku pomiedzy podazg i zapo-
zawale serca. trzebowaniem [1,2]. Najczeéciej do takich stanow
dochodzi w przypadku: tachy-/brady-arytmii, ane-

W mysl wspomnianej definicji [2]: zawal jest uszko- mii, niewydolno$ci oddechowej, hipotonii, przelomu
dzeniem migsnia sercowego spowodowanym ostrym nadci$nieniowego - moga temu towarzyszy¢, ale nie
niedokrwieniem. Dowodem uszkodzenia jest wzrost muszg, stabilne zwezenia w naczyniach wiencowych.
markeréw sercowych (w szczegdlnosci sercowych tro- Takie sytuacje kliniczne zdarzaja si¢ czgsto u chorych
ponin) - jednakze, aby rozpozna¢ zawal musza temu poddawanych planowanym, pilnym lub ratujagcym
towarzyszy¢ objawy kliniczne i/lub zmiany w badaniach zycie zabiegom, badZ innym stanom zwigzanym ze
dodatkowych (EKG, badania obrazowe). Wedtug takich zwiekszong przemiang materii. Dotyczy to szczegolnie
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Tabela 3. Postacie kliniczne ostrego zawatu serca
Table 3.  Classification of myocardial infarction

Typ 1. Spontaniczny zawat serca

Zawat zwigzany z peknigciem, owrzodzeniem, rozwarstwieniem blaszki miazdzycowej powodujgcym wewnatrznaczyniowy
zakrzep w tetnicy wiencowej, prowadzacy do zmniejszonego przeptywu w migsniu sercowym i w konsekwencji jego martwicy.
Chorzy majg zwykle istotne zwezenia w naczyniach wiencowych, cho¢ niekiedy mozna nie stwierdzi¢ istotnej zmiany

w koronarografii.

Typ 2. Zawat serca wtorny - wywotany niestosunkiem miedzy podaza i zapotrzebowaniem na tlen

Zawat spowodowany innymi niz powiktania blaszki miazdzycowej przyczynami nieadekwatnego ukrwienia miesnia sercowego:
skurcz lub zator tetnicy wiencowej, tachy-/brady-arytmie, anemia, niewydolno$¢ oddechowa, niedoci$nienie, nadcisnienie.

Typ 3. Zawat serca skutkujacy zgonem, gdy oznaczenie markerow sercowych nie jest dostepne

Zgon sercowy z objawami sugerujgcymi niedokrwienie i przypuszczalnie nowymi niedokrwiennymi zmianami w EKG lub
Swiezym blokiem lewej odnogi peczka Hisa, gdy zgon nastapit przed oznaczeniem markeréw sercowych badz przed ich
wzrostem.

Typ 4a. Zawat serca zwigzany z przezskorng angioplastyka wiencowa (PCl)

Zawat po angioplastyce rozpoznaje sie, gdy dochodzi do wzrostu markeréw sercowych przekraczajacy 5 x gérng granice
normy (99 percentyl) u chorych z wyjsciowo prawidtowymi markerami, gdy towarzyszg temu:
(I) objawy niedokrwienia;
lub
(II) nowe niedokrwienne zmiany w EKG albo swiezy blok lewej odnogi peczka Hisa;
lub
(Il1) angiograficzne objawy niedroznosci tetnicy wiencowej, cechy braku przeptywu albo spowolniatego przeptywu w naczyniu
wiencowym, cechy zatorowosci w naczyniu wiencowym;
lub
(IV) nowe regionalne zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych.
U chorych, u ktérych przed zabiegiem stwierdza sie podwyzszony, ale stabilny (lub opadajgcy) poziom markeréw, kolejny
wzrost 0 > 20% po PCI z jednym z wymienionych powyzej objawéw uzasadnia rozpoznanie zawatu.

Typ 4b. Zawat serca zwigzany z zakrzepicq w stencie

Zawat z zakrzepicy w stencie stwierdza sie na podstawie koronarografii badz badania sekcyjnego u chorych z objawami
zawatu, przy wzroscie markeréw sercowych powyzej gérnej granicy normy (99 percentyl).

Typ 5. Zawat zwigzany z pomostowaniem aortalno-wiencowym (CABG)

Zawat po CABG rozpoznaje sig, gdy dochodzi do wzrostu markeréw sercowych przekraczajgcy 10 x gérna granice normy
u chorych z wyjsciowo prawidtowymi ich wartosciami (< 99 percentyl). Dodatkowym koniecznym warunkiem jest stwierdzenie:
(I) nowych patologicznych zatamkéw Q lub swiezego bloku lewej odnogi pgczka Hisa w EKG;
lub
(Il) angiograficznie udokumentowanej niedroznosci pomostu albo nowej niedroznosci natywne;j tetnicy wiencowej;
lub
(II1) nowych regionalnych zaburzen kurczliwos$ci w badaniach obrazowych.

chorych znajdujacych sie pod opieka anestezjologow, zaburzenia rytmu, przelom nadci$nieniowy, obrzek
np. we wstrzasie septycznym, w okresie przetomu pluc lub zatorowos¢ ptucna, wymagajace celowanego
tarczycowego, ciezkiego zapalenia ptuc, itp. Nowa leczenia przyczynowego.

definicja zawalu kladzie szczegdlny nacisk na mecha- Podsumowujac:

nizm patogenetyczny zawalu, stad ostry zawal serca = zawal serca to uszkodzenie serca wynikajace z nie-
podzielono na 5 typéw, ktére wymieniono w Tabeli 3. dokrwienia;

Podzial na typy ma znaczenie praktyczne, gdyz = kluczows role w rozpoznaniu zawalu odgrywa
rézne rodzaje $wiezego zawaltu serca moga by¢ zwia- stwierdzenie podwyzszonych markeréw serco-
zane z innym sposobem postepowania. Inaczej bowiem wych (z ich dynamicznym wzrostem i/lub spad-
leczymy chorych z tzw. spontanicznym zawatem kiem) przy towarzyszacych objawach klinicznych
(typ 1), uktérych dominujacym schorzeniem jest miaz- i/lub patologicznych wynikach badan dodatko-
dzyca tetnic wiencowych, a inaczej chorych z typem 2, wych (w szczegolnosci EKG i badania obrazowe);
u ktorych do zawatu doprowadzila ciezka anemia, »  wzaleznosci od patogenezy rozrozniamy 5 typow
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zawalu, ktére moga rézni¢ si¢ sposobem leczenia,

zaréwno w ostrej fazie, jak i w okresie po zawale.

W kolejnych czesciach oméwimy wykorzystanie
biochemicznych markeréw uszkodzenia migsnia serco-
wego [3], nastepnie scharakteryzujemy zmiany w EKG
wskazujace na $wiezy lub przebyty zawal serca, a na
koniec oméwimy rézne metody obrazowania wyko-
rzystywane do rozpoznania zawalu serca [2].
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