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Nya riktlinjer definierar fem

olika typer av hja
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European Society of Cardiology (ESC), American Heart Asso-
ciation (AHA), American College of Cardiology (ACC) och
World Heart Federation (WHF) publicerade nyligen sitt ge-
mensamma expertdokument rérande definition av hjirtin-
farkt [1]. I denna artikel beskrivs vad som ar nytt.

Termen »hjartinfarkt« indikerar doéd av kardiella myocyter
till f6ljd av ischemi, varvid ischemin &r ett resultat av en oba-
lans mellan tillgdng och efterfragan i den kardiella perfusio-
nen. Den forra internationella definitionen av hjéartinfarkt pu-
blicerades 2000 [2].

Det nya da var att troponin fick en central position i diagnos-
tiken av hjartinfarkt, och att beslutsgrénsen for troponin vid
hjartinfarkt sinktes. Anledningen till att troponin fick en cen-
tral position var att det vasentligen dr myokardspecifikt, vilket
innebér att man kan detektera dven mikroskopiska myokard-
nekroser.

Bilddiagnostik far mer framtradande position
Beslutsgransen for den aktuella troponinmetoden definiera-
desredan da som den niva som dr hogst avden 99:e percentilen
hos friska kontrollpersoner och 10-procentsnivan av den totala
variationskoefficienten (CV) f6r metoden. Férutom troponin-
O6kning kravs typiska symtom och/eller EKG-forandringar for
diagnosen hjartinfarkt (se Fakta 1). Vid en hjartinfarkt férelig-
ger dynamik i troponinnivaerna. Ett troponinvirde som ligger
konstant forhéjt pa en stabil nivé orsakas inte av en akut hjért-
infarkt. Vid hjartinfarkt ses en 6kning med efterfoljande re-
duktion av troponinnivan. Denna definition av hjartinfarkt
kvarstar i det nya dokumentet [1].

En tidigare genomgéngen hjirtinfarkt definieras nu [1] en-
ligt nagot av féljande kriterier:

1. Utveckling av patologisk Q-vag, med eller utan symtom.

2. Bilddiagnostiskt bevis (»imaging«) pa regional férlust av
viabelt myokard som &r tunt och inte kontraherar sig vid
samtidig avsaknad av icke ischemisk orsak.

3. Obduktionsfynd av lakt hjartinfarkt eller hjartinfarkt som
varit under lakning.

Har far bilddiagnostik en mer framtridande position i det nya
dokumentet an forr.

Omedelbart hjartmarkdrprov rekommenderas
Traditionellt har CKMB-analys anvénts for att detektera rein-
farkt, men nya data visar att troponinbestimning ger liknande
information [3]. I det nya dokumentet rekommenderas ett
omedelbart hjartmarkorprov, f6ljt av ett andra prov 3-6 tim-
mar senare om det finns kliniskt misstanke om reinfarkt hos
patienten. Reinfarkt diagnostiseras om virdet i andra provet
Okat >20 procent, forutsatt att det 6verstiger 99:e percentilen
for den aktuella hjartmarkoren.

Det ar viktigt att komma ihag att &ven om en troponinékning
indikerar myokardskada, s& sdger det ingenting om skadans
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B FAKTA 1. Diagnoskriterier for akut hjartinfarkt — RIKS-HIA

® Minst ett troponinvdrde 6ver beslutsgransen for aktuell metod?,
dar upprepade (minst tva med minst sex timmars intervall)
troponinbestdmningar visar ett stigande eller sjunkande for-
lopp2, plus minst ett av féljande:

— Typiska symtom: brostsmarta av ischemisk karaktar i
mer an 15 minuter, eller lungédem utan annan rimlig
forklaring.

— EKG-férandringar: utveckling av patologisk Q-vag i
minst tva avledningar (duration >0,03 sekunder och
>25 % av R-vagsamplitud) eller ischemiska ST-féran-
dringar.

e Typiska symtom och ST-hojning och avsaknad av mojligheter
till fortsatt diagnostik.

* Myokardnekros eller koronartrombos vid obduktion med en
alder motsvarande symtom.

1 Beslutsgransen for den aktuella troponinmetoden definieras som den niva som
dr hdgst av 99:e percentilen hos friska kontrollpersoner eller 10-procentig total CV.

2 Vid védrden néra beslutsgransen bor skillnaden vara »50 procent mellan ldgsta
och hogsta vérdet.

etiologi. Det betyder att om man finner ett 6kat troponinvirde
hos en patient utan andra tecken pa ischemi, sa maste man leta
efter alternativa orsaker till myokardskada, t ex lungemboli,
myokardit, akut hjartsvikt, njursvikt m m (Fakta 2).

En troponinékning &r alltsé inte liktydigt med en hjartin-
farkt. Inte heller mekaniskt orsakad myokardcellskada vid t ex
koronar bypass-kirurgi eller elektrofysiologisk ablation defini-
eras som en hjartinfarkt.

Klassificering i fem kategorier

Enligt den nya definitionen klassificeras hjirtinfarkt i fem oli-
ka kategorier (Fakta 3). Kategori 1 representerar den klassiska
hjartinfarkten med plackruptur/fissur, medan typ 2 represen-
terar en hjartinfarkt utlést av diskrepans mellan tillgang och
efterfragan pa kardiell perfusion. Klass 3 innebér att man har
mdjlighet att stilla diagnosen hjartinfarkt vid plotslig ovintad
hjiartdod, dar man inte kunnat ta troponinprov eller dir prov-
tagningen kommer sa tidigt i férloppet att man inte haft moj-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Hjdrtinfarkt innebdr dod av
kardiella myocyter till foljd av
ischemi.

Hjartinfarkt definieras som en
troponinstegring 6ver 99:e
percentilen hos friska kon-
trollpersoner eller 10-pro-
centsnivan av den totala vari-
ationskoefficienten fér den
anvanda metoden, i kombina-
tion med typiska symtom
och/eller EKG-férandringar.

I de nya riktlinjerna definieras
fem olika typer av hjartinfarkt,
vilket staller krav pa den be-
handlande ldkaren att ta stall-
ning till den aktuella patofy-
siologin vid en hjartinfarkt.
Troponin dr vdsentligen myo-
kardspecifikt och dr den hjart-
skademarkor som i forsta
hand ska anvindas. Aven vid
misstanke om reinfarkt kan
troponin anvandas.
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B FAKTA 2. Orsaker till troponinokning

Hjértsjukdomar och interventioner

e Amyloidos i hjartat

Hjartkontusion

Hjartkirurgi

Elektrokonversion och ICD-chock (implantable
cardioverter defibrillator)
Koronarvasospasm

Dilaterad kardiomyopati

Hjartsvikt, akut och kronisk

Hypertrofisk kardiomyopati

Myokardit

Apikalt ballooning-syndrom (takotsubo)
Perkutan koronarintervention (PCl)
Radiofrekvensablation

Supraventrikuldr och ventrikuldr takykardi

lighet att detektera en troponinstegring, ofta med féregaende
symtom indikerande kardiell ischemi, 4tf6ljda av ny ST-eleva-
tion, nytt grenblock eller detektion av koronar trombos genom
angiografi eller obduktion.

Troponindkning 6ver den 99:e percentilen efter PCI indike-
rar en procedurrelaterad myokardnekros, forutsatt att ut-
gangsvirdet for troponin var normalt. Trots detta har manidet
nya dokumentet valt en arbitrir grians for hjartinfarktdiagnos
efter PCI-ingrepp. Beslutsgrinsen anges till >3 ganger virdet av
den 99:e percentilen. Denna kategori av hjartinfarkt kallas typ
4. En subgrupp till denna grupp ar typ 4b, som orsakas av stent-
trombos dokumenterad vid angiografi eller obduktion. Typ 5-
infarkt innebir en troponinstegring efter koronar bypass-ki-
rurgi >5 ganger 99:e percentilen, forutsatt att utgdngsvérdet pa
troponin var normalt.

Detta indikerar en peroperativ hjartinfarkt, forutsatt att man

_________________________________________________________|
B FAKTA 3. Klassificering av hjartinfarkt

Typ1 Spontan hjartinfarkt orsakad av en primdr hdandelse
som plackruptur.

Hjartinfarkt orsakad av ett 6kat behov av eller min-
skad tillgdng pa syrgas. Detta kan t ex vara koronar
spasm, anemi, hypertoni, hypotoni och arytmi.
Plotslig hjartdod. Ofta med foregdende symptom indi-
kerande kardiell ischemi, atf6ljt av ny ST-elevation,
nytt grenblock, detektion av koronar trombos pa
angiografi dar doden intraffar innan hjartmarkoren
kan kontrolleras, liksom vid obduktion, ellervid en
tidpunkt da hjartmarkdrerna inte hunnit stiga.
Hjartinfarkt i samband med PCI.

Hjartinfarkt i samband med stenttrombos som ar
dokumenterad pa angiografi eller vid obduktion.
Hjartinfarkt i samband med koronar bypass-kirurgi.

Typ 2

Typ3

Typ 4a
Typ 4b

Typ s

Primart icke kardiella tillstand

e Svart sjuk och allmanpaverkad patient
Kemoterapi

Primar pulmonell hypertension
Lungemboli

Njursvikt

Subaraknoidal blédning och stroke
Sepsis och septisk chock
Beroendeframkallande droger och toxiner
Extrem utmattning (maraton)

dessutom ser antingen nya patologiska Q-vagor, nytt vinster-
grenblock, angiografiskt dokumenterad ocklusion i graft eller
nativt kirl, eller bilddiagnostiskt bevis pa forlust av viabelt my-
okard.

Sammanfattningsvis beskriver de nya internationella rikt-
linjerna fem olika typer av hjartinfarkt.

Konsekvenser av den nya definitionen

Hjartinfarkt definierades redan i férra dokumentet fran 2000
[2] som en troponinstegring 6ver 99:e percentilen hos friska
kontrollpersoner eller 10-procentsnivan av den totala varia-
tionskoefficienten (CV) for den anvinda metoden, i kombina-
tion med typiska symtom och/eller EKG-fériandringar, s har
ar detingen forandring.

Den nya definitionen tvingar dock likaren att tdnka mer etio-
logiskt da hjartinfarktdiagnosen ar faststilld. Ar det en plack-
ruptur (typ 1) som ligger bakom hjartinfarkten, blir behand-
lingen sannolikt annorlunda dn om hjartinfarkten ar orsakad
av anemi (typ 2) hos en patient med tidigare stabil angina pec-
toris. Klassificeringen av fem olika typer av hjartinfarkt kom-
mer dven att fa betydelse vid kliniska studier, eftersom riktlin-
jerna explicit rekommenderar att man i studieprotokollet do-
kumenterar vilken typ av hjirtinfarkt man monitorerar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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