
A miokardiális infarktus univerzális definiciója

Új fogalom: miokardiális sérülés (myocardial injury): emelkedett kardiális troponin (cTn) érték (99. 
percentilist meghaladóan). Akut, ha az értékekben dinamika észlelhető: emelkedés vagy csökkenés. (Az 
értékek az alkalmazott teszttől függenek.)

Miokardiális infarktus (MI): miokardiális sérülés (kardiomiocita nekrózis) az akut miokardiális iszkémia 
klinikai képével.
Diagnózis: lásd miokardiális sérülés +:
1. Az iszkémia klinikai tünetei
2. Új / feltehetően új szignifikáns repolarizációs (ST-T) eltérés / BTSZB a 12 elvezetéses EKG-n
3. Patológiás Q hullám megjelenése az EKG-n
4. Képalkotó vizsgálattal nyert evidencia az új / feltehetően új miokardium vesztésről vagy szegmentális 

falmozgászavar
5. Intrakoronáriás trombus észlelése angiográfia vagy boncolás során
A miokardiális infarktus típusai:
1. Ateroszklerotikus plakk ruptúra, ulceráció, fisszúra, erózió vagy disszekció intraluminális trombus 

képződéssel egy vagy több koronária ágban
2. Miokardiális nekrózis, melyet a koronária plakk instabilitástól eltérő körülmény idéz elő az oxigén igény 

és kínálat egyensúlyának felborulásával
3. Halált okozó MI, ha biomarkerek nem állnak rendelkezésre
4. PCI-hez (perkután koronária intervenció) kapcsolódó

4a: PCI-t közvetlenül követő (periprocedurális), kritérium: >5*99. percentilis cTn
4b: sztent thrombosis (az 1. típus kritériumainak is megfelel)
4c: resztenózis (az 1. típus kritériumainak is megfelel)

5. CABG (coronary artery bypass grafting) műtéthez köthető, kritérium: >10*99. percentilis cTn
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NSTE ACS (Nem ST elevációs akut koronária szindróma)
Instabil angina pectoris sy. – nincs biomarker
NSTEMI – biomarker kiáramlás
Az invazív diagnosztika időzítése a becsült kockázattól függ (klinikai tünetek + GRACE score).

A hs Tn teszt nem önmagában 
értékelendő, hanem a klinikai 
prezentációval az EKG-val együtt!

Algoritmusok:
• 0 h / 3 h ‘rule out’ (régi, Ib ajánlás)
• 0 h / 1 h ‘rule out’ / ‘rule in’ (újabb,

Ib ajánlás, de jobban validált)

Rule out: diff. dg., / amb. stressz teszt

Rule in: invazív menedzsment

Observe:

• ismételt hs Tn teszt 3 h múlva, ha
az is inkonlúzív:

• erős klinikai gyanú esetén invazív
vizsgálat (koronarográfia)

• alacsony-közepes valószínűség 
esetén koronária CT angiográfia, 
ha elérhető



STEMI (ST szegment elevációs miokardiális infarktus)
Azonnali revaszkularizáció / reperfúzió szükséges: PCI-vel ill. trombolízissel, amennyiben előbbi nem érhető 
el időben. Diagnózis: típusos klinikum, EKG, biomarker: kettő elegendő.

Különleges formák (gondolni rá!): Posterior STEMI (nem NSTEMI, azonnali reperfúzió szükséges!)

Jobb kamrai érintettségű inferior STEMI: 
cave preload csökkentés, pl. nitrát



Antitrombocita vs. antikoaguláns kezelés
Nem helyettesítik egymást és együtt adva erősen növelik a vérzéses kockázatot.
A PCI sine qua non-ja az antitrombocita kezelés. Hossza függ a klinikai körülményektől, az iszkémiás és 
vérzéses események kockázatától. Ezek felmérésére rizikóbecslő rendszereket, “score-okat” használunk.


