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Streszczenie

Wedlug aktualnej uniwersalnej definicji zawatu serca, warunkiem koniecznym do rozpoznania $wiezego zawatu
jest wykazanie wzrostu i/lub spadku biochemicznych wskaznikéw uszkodzenia migénia sercowego, z co najmniej
jedng wartoscig powyzej 99 percentyla gornej wartosci referencyjnej. Wsrod réznych wskaznikéw uszkodzenia
mie$nia sercowego najbardziej preferowane i rekomendowane sg sercowe troponiny ze wzgledu na ich wysoka
czulo$¢ i swoisto$¢. Jednak wzrost poziomu troponin $wiadczy jedynie o uszkodzeniu mieénia sercowego, nato-
miast nic nie méwi o przyczynie uszkodzenia. Z tego powodu do rozpoznania zawatu konieczne jest wystepowa-
nie klinicznych objawéw $wiezego niedokrwienia serca wraz z dynamiczng zmiang stezenia troponiny sercowej
w kolejnych badaniach krwi. W artykule prezentujemy sytuacje kliniczne, w ktérych mozna stwierdzi¢ wzrost
poziomu sercowych troponin bez wspolistniejacego zawatu serca. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 430-433.
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Abstract

According to the universal definition of myocardial infarction, a rise and/or fall of cardiac biomarker values
with at least one value above the 99th percentile upper reference limit is required for the diagnosis of myocardial
infarction. Among various cardiac biomarkers released during myocardial injury, cardiac troponins are preferred
and recommended as the most sensitive and specific ones. However, the rise of cardiac troponins only reflects
myocardial injury and gives no information about its origin. For this reason, to diagnose myocardial infarction
a dynamic change in serial measurements of cardiac troponin concentrations must be revealed along with clinical
symptoms and signs of an acute myocardial ischaemia. In this paper we present a list of other clinical scenarios which
may be associated with the rise in cardiac troponins without a concurrent myocardial infarction. Anestezjologia
i Ratownictwo 2012; 6: 430-433.
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Niniejszy artykut jest kontynuacjg serii artykutéw strony daje to szanse na lepszg identyfikacje wiekszego
pos$wieconej trzeciej uniwersalnej definicji zawalu odsetka chorych ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
serca. Wedlug tej definicji zawal serca to martwica nia zawalu serca [4], natomiast z drugiej za$ strony
mies$nia sercowego spowodowana niedokrwieniem podwyzszone (zwykle w niewielkim stopniu) tropo-
[1-3]. Dowodem na uszkodzenie komdrek migsénia niny mozna wykry¢ w schorzeniach innych niz zawat
sercowego jest stwierdzenie we krwi wzrostu swoistych serca [1,2]. Gdy wzrost wskaznikéw martwicy serca
dla serca markeréw, takich jak sercowe troponiny (cTn) nie jest zwigzany bezposrednio z niedokrwieniem,
lub frakcja MB kinazy kreatynowej (CK-MB). Nalezy ale wynika z innej patologii samego serca lub scho-
jednak pamieta¢, ze same markery nie pozwalaja na rzen towarzyszacych méwimy o uszkodzeniu serca.
postawienie rozpoznania zawatu, niezbedne sa jeszcze Najczesciej z uszkodzeniem serca, a co za tym idzie
objawy kliniczne badz dodatnie wyniki badan dodat- z podwyzszonymi troponinami, mamy do czynienia
kowych (zmiany niedokrwienne w EKG lub regionalne w niewydolnosci serca, zapaleniu mie$nia sercowego,
zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych, lub zatorze tetnicy plucnej, posocznicy, niewydolnosci
angiograficzne objawy zaburzen przeptywu wienco- nerek czy u krytycznie chorych pacjentéw. Tabela 1
wego). Niemniej jednak wzrost i/lub spadek markeréw podsumowuje zar6wno niedokrwienne, jak i nie-nie-
sercowych stanowi warunek konieczny do stwierdzenia dokrwienne, przyczyny prowadzace do uwolnienia
ostrego zawalu serca. troponin [2].

Gorna granicg normy dla markerdw sercowych jest W wielu nie-niedokrwiennych schorzeniach serca
ich 99 percentyl okreslony dla zdrowej populacji [1,2]. podwyzszone wartosci troponin utrzymujg si¢ prze-
Wspolczesnie stosowane markery, a w szczeg6lnosci wlekle - w przeciwienistwie do zawatu, gdzie wystepuja
wysokoczule troponiny (hsTn), umozliwiajg stwier- ich dynamiczne zmiany. Stad tez w definicji zawatu
dzenie nawet niewielkiego uszkodzenia serca. Z jednej jako dodatkowy warunek rozpoznania wprowadzono

Tabela 1. Przyczyny wzrostu troponin sercowych
Table 1.  Reasons for elevation of cardiac troponin

Uszkodzenie serca pierwotnie spowodowane zawatem:

- pekniecie blaszki miazdzycowej;
- powstanie zakrzepu wewnatrznaczyniowego;

Uszkodzenie serca wywotane niedokrwieniem z powodu niestosunku zapotrzebowania do podazy

tlenu:

- tachy-/brady-arytmie;

- rozwarstwienie aorty lub ciezka zastawkowa wada serca;
- kardiomiopatia przerostowa;

- wstrzgs kardiogenny, hipowolemiczny lub septyczny;

- ciezka niewydolnos¢ oddechowa;

- ciezka anemia;

- nadcisnienie z/lub bez przerostu miesnia lewej komory;

- skurcz tetnicy wiencowej;

- zator lub zapalenie tetnicy wiencowej;

- dysfunkcja mikrokrgzenia wiencowego bez zmian w nasierdziowych naczyniach wiencowych.

Uszkodzenie serca niezwigzane z niedokrwieniem:

- sttuczenie, operacja lub ablacja serca, stymulacja lub defibrylacja serca;
- rabdomioliza z zajeciem serca;
- zapalenie miesnia sercowego;
- czynniki kardiotoksyczne, np. antracykliny.

Wieloczynnikowe lub niezdeterminowane uszkodzenie serca:

- niewydolnosc¢ serca;

- kardiomiopatia stresowa (takotsubo);

- ciezka zatorowosc¢ lub nadcisnienie ptucne;

- sepsa i krytyczny stan chorego;

- niewydolnos¢ nerek;

- ostre schorzenia neurologiczne, np. udar, wylew podpajeczynéwkowy;
- choroby naciekowe, np. amyloidowa, sarkoidoza;

- wyczerpujgcy wysitek fizyczny.
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Rycina 1.  Algorytm szybkiego potwierdzenia ostrego zawalu serca za pomoca wysokoczulej sercowej troponiny
(hs-cTn). Norma hs-cTn odpowiada 99 percentylowi dla zdrowej populacji. [5] Skopiowane
i przettumaczone za pozwoleniem Oxford University Press

Figure 1.

Algorithm for rapid early rule-in of acute myocardial infarction with high-sensitivity cardiac troponin

(hs-cTn). Upper normal limit of hs-cTn corresponds to the 99th percentile of a normal reference
population. [5] Copied and translated with the permission from the Oxford University Press

wzrost i/lub spadek markeréw sercowych [2]. Sam
dokument uniwersalnej definicji zawatu nie precy-
zuje dokladnie o jaki wzrost i spadek chodzi - mowi
0 wzroscie z przynajmniej jedna wartoscig powyzej
99 percentyla. Rozwigzanie problemu zaproponowata
cze$¢ ekspertéw wspdttworzacych dokument trzeciej
uniwersalnej definicji zawatu, ktérzy wypracowali
niezalezng opinie i algorytm postepowania. W przy-
padku troponin wysokoczutych za istotny wzrost
u chorych z wyjsciowo prawidtowymi warto$ciami
ustalono przekroczenie o 50% ich gérnej granicy
normy (99 percentyl + 50%). W przypadku chorych
zwyjsciowo podwyzszonymi warto$ciami ustalono, ze
kolejny wzrost troponin o wigcej niz 20% mozna uzna¢
zaistotny [5]. Rycina 1. prezentuje proponowany przez
ekspertow schemat postepowania w celu szybkiego
potwierdzenia zwatu.
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Oznaczenia troponiny przeprowadza si¢ przy
przyjeciu chorego do szpitala oraz 3 godziny pdzniej.
W sytuacjach watpliwych nalezy ponownie oznaczy¢
troponine po 6 godzinach od przyjecia do szpitala [2,5].
W podobnych odstepach nalezy wykona¢ pomiary tro-
ponin, gdy podejrzewamy dorzut zawatu (reinfarction).
Wykazanie ponownego wzrostu troponiny (wczesniej
podwyzszonej, ale stabilnej badz opadajacej) o wiecej
niz 20%, przy obecnoéci objawéw klinicznych i/lub
zmian w EKG, badZ zmian w badaniach obrazowych
pozwala rozpozna¢ dorzut zawaltu serca [2]. Zdaniem
ekspertéw, do stwierdzenia $wiezego zawalu serca lub
jego dorzutu oznaczenie stezen troponiny jest nie tylko
preferowane, ale wystarczajace, co oznaczatoby, ze nie
ma koniecznosci weryfikacji uzyskanych wynikéw
poprzez oznaczenia innych biomarkeréw uszkodze-
nia mieénia sercowego [2]. Chociaz wytyczne i opinia
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ekspertéw nie analizujg szczegdtowo problemu dorzutu
zawalu, to problem ten wcale nie jest rzadki. W oparciu
o praktyke kliniczng wydaje sie nam, ze w sytuacjach
podejrzenia wystapienia reinfarktu, gdy wartos¢
weze$niejszej troponiny wysokiej czulosci przekracza
w trakcie zawalu poziom oznaczalnosci (np. wynik
opisany jako > 10000 ng/l), rozsadnym jest uzywanie
dodatkowego wskaznika martwicy miesnia sercowego,
najlepiej CK-MB. Oznaczanie CK-MB wskazane jest
réwniez w sytuacjach, gdy nie dysponujemy tropo-
ninami. Podobnie jak w przypadku troponin, gérng
granica normy dla CK-MB jest 99 percentyl warto-
$ci referencyjne;.

Trzeba podkresli¢, iz podwyzszone wartosci
wskaznikéw martwicy mie$nia sercowego sa dowodem
na uszkodzenie komorek migsnia sercowego, ale nic nie
moéwig o pochodzeniu tego uszkodzenia. Rolg lekarza
jest powigzanie wynikéw laboratoryjnych z kontekstem
klinicznym oraz wynikami innych badan (szczegélnie:
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EKGibadania obrazowe). Nowa definicja zawalu szcze-
gllnie akcentuje, ze podwyzszone markery sercowe bez
dowodéw na ich niedokrwienne pochodzenie nie sa
wystarczajacym argumentem na rozpoznanie zawalu
serca - sg jedynie dowodem na uszkodzenie serca.

W kolejnym artykule zajmiemy si¢ kryteriami
elektrokardiograficznymi zawalu serca wraz ze sto-
sownymi przykladami klinicznymi.
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