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RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Hjartinfarkt, definition och diagnos

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Definition

Hjéartinfarkt definieras som myokardskada orsakad av ischemi.

Diagnos

Den totala kliniska bedomningen &dr avgorande for diagnosséttningen. Det krdvs en signifikant
O0kning/minskning av Troponin med atminstone ett virde ovan beslutsgrinsen (>99 percentilen,
for hsTnT; >14ng/L). Vid vérden ndra beslutsgriansen bor skillnaden mellan 14gsta och hogsta
vérdet vara > 50 % av det lagre vérdet.

Dessutom krivs minst ett av nedanstdende kriterier:
e Symtom pé ischemi: Brostsmirta > 20 minuter eller andra symtom som ger stark
misstanke om pagaende hjartinfarkt.
e EKG forandringar som talar for en akut ischemisk process:

o Nytillkomna ST-T-forandringar. For STEMI > 2 mm ST-hjning i tva
ndrliggande brostavledningar V2-V3 (1.5 mm {or kvinnor) eller > 1 mm 1 dvriga
avledningar.

o Npytillkommet vénster grenblock eller Q-vagor.

e Nytillkommen forlust av viabelt myokardium som pévisats med exempelvis UKG, MR
eller myokardscint.
e Obduktionsfynd som bekriftar diagnosen.

Diagnoskoder for akuta coronara syndrom

Det finns inte ICD-koder for STEMI respektive NSTEMI. Diagnos for Q respektive icke Q-
véagsinfarkt sitts. I journaltext bor det framgé om tillstdndet bedomts som STEMI eller
NSTEMI, vilket ocksa dr mycket viktigt att man registrerar i SWEDEHEART.

Akut hjirtinfarkt i21.0 - i21.9

Hjartinfarkt (121.X) ska endast séttas i ett kliniskt sammanhang forenligt med myokardskada
orsakad av ischemi. Gors bedomningen att det dr en typ Il-infarkt, sitts diagnosen som
bidiagnos - savida inte den resulterande infarkten blir den dominerande orsaken for
vardtillfillet.

Reinfarkt i22.0 - i22.9
(Ny infarkt inom 4 veckor frin forsta insjuknande) definieras som akut hjértinfarkt ovan.
Definieras som ett Troponinviardehdjning ver 20 procent > jaimfort med ursprungsvérdet.

Instabil angina i20.0
Ar en kliniskt grundad diagnos. Typiska symtom med/utan nya EKG-férindringar och forhjda
infarktmarkorer.
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Symtom:
e Kind angina som inom senaste 4 veckorna patagligt dndrat karaktér: blivit daglig, mer
lattutlost, mer ldngdragen, svarar simre pa nitroglycerin eller upptréder i vila.
e Nydebuterad angina med progredierande symtom inom de senaste 4 veckorna.
o Littutlost angina under 4 forsta veckorna efter akut hjértinfarkt.

EKG:
Overgdende eller bestiende ST- och/eller T-vagsforindringar utan Q-vagsutveckling eller R-
vagsforlust.

Biokemiska markorer:
Eventuellt stegrade men si att definitionen for infarkt inte uppfylls.

Subtyper av hjartinfarkt

Sedan négra ar tillbaka anvénds i 6kande omfattning en karaktarisering av hjértinfarkten som
utgar ifran orsaken.

Riktlinjer for definition av hjirtinfarkt skiljer mellan olika subtyper:
e Typ l-infarkt dr det klassiska instabila placket. Kod U98.1
e Typ 2-infarkt &r myokardskada sekundért till ischemi av annan genes. Till exempel
arytmi, anemi, hypotension eller spasm. Kod U98.2
e Typ 3-infarkt dr hjartdod dar man inte hunnit ta myokardskademarkorer. Kod U98.3
e Typ 4a: infarkt i samband med perkutan kranskarlsintervention (PCI). U98.4A
o 4b: infarkt i samband med stenttrombos som dr dokumenterad pa angiografi eller
vid obduktion. U98.4B
e Typ 5-infarkt i samband med koronar bypass-kirurgi (CABG) . U98.5

Tolkning av forhojda troponiner

Forhojning av Troponinnivéer dr ett prognostiskt ogynnsamt tecken oavsett orsak. Ménga
sjukdomstillstand &r forenade med litt forhdjda troponiner utan ett kliniskt sammanhang
forenligt med hjartinfarkt, vilket speglar en hjartpaverkan, utan att utgéra en hjartinfarkt. Man
madste dock alltid vdga in genesen till myokardskadan innan behandlingsbeslut fattas. Saledes
ska patienter med Tn-lickage med till exempel sepsis, hjartsvikt, lungemboli, myokardit,
subaraknoidalblodning, eller elkonvertering vare sig ha infarktdiagnos eller behandling som vid
hjartinfarkt da orsaken till myokardnekrosen i dessa fall vanligen inte ar ischemi. Andra
objektiva fynd pd ischemi, fra EKG- fordndringar ér viktiga for att skdrpa diagnostiken i dessa
fall.

Patienter med njurinsufficiens eller annan kronisk sjukdom har inte sédllan kroniskt forhdjda
troponinnivaer. Det dr da extra viktigt att beakta dynamiken i troponinstegringen.

Hos patienter med Typ II-infarkt bor individuell bedomning ske om behov av ytterligare
ischemiutredning innan stiallningstagande till behandling.
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