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Definicija infarkta miokarda
Kriteriji za AMI

Termin AMI treba da se koristi kada je evidentna miokardna nekroza, a klinička 
slika je  u skladu sa  akutnom miokardnom ishemijom. Pod ovim stanjima samo 
jedan od pokazanih kriterijuma daje dijagnozu MI:

Detekcija porasta i/ili opadanja vrijednosti srčanih biomarkera (preferira 
se srčani troponin cTn) sa najmanje jednom vrijednošću preko 99% od 
referentnih granica (URL) i sa najmanje jednim od slijedećih:

•	simptomi ishemije.

•	 novi ili pojačani znaci ST-T promjena vala (ST-T) ili novonastali LBBB;

•	razvoj patološkog Q vala na EKG-u;

•	 evidentan prikaz novonastalog gubitka vijabilnosti miokarda ili 
abnormalnosti regionalne pokretljivosti zida;

•	 identifikacija intrakoronarnog tromba na angiografiji ili autopsiji.

•	  Srčana smrt sa simptomima koji upučuju na miokardnu ishemiju ili pokazuje 
novonastale ishemijske EKG promjene, ili novonastali LBBB, mada smrt  
nastupa prije dobijenih srčanih biomarkera ili su prethodni srčani biomarkeri 
bili povišeni.

•	  Perkutana koronarna  intervencija PCI koja uzrokuje MI  se arbitralno 
definiše prema povišenju cTn vrijednosti (> 5 puta 99% URL) kod 
pacijenata sa normalnim bazalnim vrijednostima (≤ 99% URL), ili porasta 
cTn vrijednosti > 20 % ukoliko su bazalne vrijednosti povišene i stabilne ili 
oslabljene. U dodatku, ostali (I) simptomi ukazuju na miokardnu ishemiju, ili 
(II) nove ishemijske EKG promjene, ili (III) angiografski nalazi koji potvrđuju 
proceduralnu (PCI) komplikaciju ili (IV) slikovni prikaz novonastalog gubitka 
vijabilnog miokarda ili novonastale abnormalnosti pokreta regionalnog zida 
se prikazuje.

•	  Stent tromboza je udružena sa MI kada se detektuje koronarografski ili na 
autopsiji u stanjima miokardne ishemije i sa porastom i/ili padom vrijednosti 
srčanih biomarkera za najmanje jednu vrijednost od 99% URL.
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Definicija miokardnog infarkta (nastavak)

Kriterija za raniju miokardnu infarkciju

•	  Koronarni arterijski bypass graft (CABG) vezan za MI se arbitralno definiše 
prema povećanju vrijednosti srčanih biomarkera (> 10 puta 99% URL ) kod 
pacijenata sa normalnim bazalnim vrijednosti cTn (≤ 99% URL). U dodatku 
(I) novonastali patološki Q val ili LBBB ili (II) angiografski dokumentovana 
okluzija grafta ili normalne koronarne arterije i (III) evidentan prikaz 
novonastalog gubitka vijabilnosti miokarda ili novonastale regionalne 
abnormalnosti pokretljivosti zida. 

Samo jedan od nabrojanih kriterijuma je dovoljan za dijagnozu preležalog MI 
(od ranije MI).

•	Patološki Q valovi sa ili bez simptoma u odsustvu neishemijskih uzroka;

•	Slikovni prikaz regionalnog gubitka vijabilnog miokarda tako da je istanjen i 
oslabljene kontraktilnosti u odsustvu neishemijskih uzroka;

•	Patološki nalazi preležanog ranijeg MI
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Srčani infarkt se definiše kao miokardna smrt ćelija izazvana 
produženom miokardnom ishemjom.

Patologija

Smrt srčanog tkiva izazvana prekidom 
(začepljenjem) koronarne artertije;
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Srčani biomarkeri za detekciju miokardnog infarkta

Detekcija porasta i/ili pada troponina (i ili TT) sa najmanje jednom 
vrijednošću od 99% kontrolne grupe izmjerene sa koeficijentom 
varijacije ≤ 10 %.

Kada se troponin ne može odrediti
Detekcija porasta i/ili  pada CK-MB za najmanje jednu prosječnu 
vrijednost od 99% od kontrole grupe izmjerene sa koeficijentom 
varijacije ≤10 %.

Povišene vrijednosti srčanih troponina zbog oštećenja miokarda

- Oštećenje vezano za primarnu miokardnu ishemiju (MI tip 1).

-  Oštećenje vezano za debalans dotura/potreba u miokardnoj ishemiji 
(MI tip 2).

- Oštećenje nije vezano za miokardnu ishemiju.

- Multifaktorijalno ili nepoznato miokardno oštećenje.
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Povećanje srčanih troponina uzrokovanih oštečenjem miokarda 

Oštećenje je uzokovano primarnom miokardnom ishemijom

plak ruptura

intraluminalno formiranje koronarnog arterijskog tromba
Oštećenje uzrokovano debalansom dotura/potreba zbog miokardne ishemije 
tahi - / bradikardne aritmije
aortna disekcija ili ozbiljna (izražena) bolest aortne valvule
hipertrofična CMP
kardiogeni,hipovolemijski, ili septički šok
izražena respiratorna slabost
izražena anemija
hipertenzija sa ili bez HLV
koronarni spazam
koronarni embolizam ili vaskulitis
koronarna endotelna disfunkcija bez značajne CAD
Oštećenje koje nije prouzrokovano miokardnom ishemijom
kontuzija srca, operacija, ablacija, pacing ili  DC šokovi  
rabdomioliza koja zahvata srce  
miokarditis
kardiotoksični lijekovi, npr. antraciklini, herceptin
Multifaktorijalno ili nedefinisano srčano oštećenje 
srčana slabost
stres (Takotsubo) CMP
masivna plućna embolija ili plućna hipertenzija
sepsa i izrazito bolesni pacijenti
bubrežna slabost
izražene akutne neurološke bolesti, npr. moždani šlag, subarahnoidalna 
hemoragija
infiltrativne bolesti npr.amiloidoza, sarkoidoza
preveliko  fizičko opterećenje
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Ova slika pokazuje različite kliničke entitete, npr. bubrežnu slabost, 
srčanu slabost, tahi ili bradiaritmije, srčane ili nesrčane procedure koje 
mogu biti udružene sa miokardnim oštećenjem i smrću ćelija koje se 
markiraju porastom srčanih troponina. Međutim, ovi entiteti mogu 
također biti udruženi sa MI u slučaju klinički evidentne akutne miokardne 
ishemije sa porastom i/ili padom srčanog troponina.

bubrežna 
slabost

srčana
slabost

tahi ili 
bradiaritmija

nesrčane 
procedure

srčane 
procedure

miokardno 
oštećenje

miokardni 
infarkt

Miokardno 
oštećenje 
sa ćelijskom 
smrti 
određeno po 
visini srčanog 
troponina

Klinička 
evidencija 
akutne 
miokardne 
ishemije sa 
porastom 
i/ili padom 
srčanog 
troponina
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Klasifikacija miokardne infarkcije

Miokardni infarkt tip 1

Miokardni infarkt tip 2

Spontani miokardni infarkt je vezan 
za rupturu, ulceraciju, fisuru, eroziju 
ili disekciju aterosklerotskog plaka 
koja rezultira intraluminalnom 
trombozom u jednoj ili više 
koronarnih arterija što izaziva 
smanjenje krvnog protoka kroz 
miokard ili distalne trombocitne 
emboluse sa pratećom miocitnom 
nekrozom. Pacijent može imati 
izraženu CAD ali i bez opstrukcije 
ili bez CAD.

Međutim miokardno oštećenje sa 
nekrozom mogu izazvati i druga 
stanja kao i CAD koja dovode do 
debalansa dotura i/ili potreba, npr. 
koronarna endotelna disfunkcija, 
koronarni arterijski spazam, 
koronarni embolizam, tahi-bradi-
aritmija, anemija, respiratorna 
slabost, hipotenzija ili hipertenzija 
sa i bez LVH.
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Slika 2. Diferencijacija između MI tip 1 i 2 vezano za stanje 
koronarnih arterija

MI Tip 1

MI Tip 2

MI Tip 2

MI Tip 2

Plak ruptura sa trombom

Vazospazam i endotelna 
disfunkcija

Fiksna ateroskleroza sa 
debalansom dotura/ potreba

Dotur/potreba debalans 
samo

Miokardni infarkt tip 3

Srčana smrt sa simptomima koji 
postavljaju sumnju na miokardnu 
ishemiju uz  nove ishemijske EKG 
promjene ili novonastali LBBB, 
mada smrt nastaje prije nego što 
uzeti uzorak krvi  može da se do-
bije i prije nego srčani biomarkeri 
mogu da porastu, ili u rijetkim 
slučajevima srčani biomarkeri nisu 
ni uzeti.
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Miokardni infarkt tip 4a

Miokardni infarkt tip 4b

Miokardni infarkt tip 5

Miokardni infarkt udružen sa PCI se 
arbitrerno definiše prema porastu 
cTn za >5 x od 99% URL kod 
pacijenata sa normalnim bazalnim 
vrijednostima (≤ 99% URL) ili porast 
cTn >20% od bazalnih povišenih 
vrijednosti koji mogu ostati stabilni 
ili opasti. U dodatku, (I) simptomi 
sugerišu na miokardni infarct ili (II) nove ishemijske promjene na EKG ili 
novonastali LBBB ili (III) angiografski nalaz koji je u skladu sa proceduralnim 
komplikacijama ili (IV) imaging prikaz novonastalog gubitka vijabilnog 
miokarda ili nalaz novih abnormalnosti pokretljivosti zida.

Miokardni infarkt izazvan stent-
trombozom se utvrđuje na 
koronarografiji ili autopsiji u stanju 
miokardne ishemije sa porastom 
i/ili padom srčanih biomarkera za 
najmanje jednu vrijednost > 99% 
URL.

Miokardni infarkt udružen sa CABG se 
arbitrerno definiše prema porastu cTn 
za >10 x od 99% URL kod pacijenata 
sa normalnim bazalnim vrijednostima 
(≤ 99% URL). U dodatku, (I) novi pa-
tološki Q val  ili novonastali LBBB ili (II) 
angiografski dokumentovana okluzija 
grafta ili nove prirodne koronarne ar-
terije ili  (III) imaging prikaz novonasta-
log gubitka vijabilnog miokarda ili nalaz 
novih abnormalnosti pokretljivosti zida. 
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EKG detekcija MI
ST seg. elevacija
Novonastala elevacija u odnosu na J tačku u dva susjedna odvoda sa 
presjekom tačaka: 
•		≥	0,1	mV	u	svim	odvodima	drugim	osim	odvoda	V2 – V3 kod muškaraca 

i žena 
•			U	odvodima	V2-V3	≥	0,2mV	kod	muškaraca	starijih≥	40	g;	≥	0,25	mV	

kod muškaraca < 40 g., 
•	U	odvodima	V2-V3	≥	0,15	mV	kod	žena.

ST depresija i promjene T vala
•		Nova	horizontalna	 ili	 nishodna	ST	 seg.	depresija	≥	 	0,05	mV	u	dva	

susjedna odvoda i/ili inverzija 
•		T	vala	≥	0,1	mV	u	dva	susjedna	odvoda	sa	izraženim	R	valom	ili	R/S	

odnos > 1.
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EKG promjene udružene sa ranijim IM

•	Q	val	≥0,02	sec	ili	QS	kompleks	u	odvodima	V2-V3,ili
•		Q	 val	 ≥0,03	 sec	 i	 ≥0,1	 mV	 dubine	 ili	 QS	 kompleks	 u	 odvodima	

I,II,aVL,aVF ili V4-V6 u najmanje 2 odvoda grupirana (I,aVL; V1-V6; 
II,III,aVF), ili

•	R	val	≥0,04	sec	u	V1-V2	i
•	R/S≥1	sa	konkordantno	pozitivnim	T	valom.

Stanja koja ometaju EKG dijagnostiku MI

Najčešće EKG zamke u dijagnostici miokardnog infarkta

a. Lažno pozitivni

•	 rana repolarizacija
•	 LBBB
•	 preekscitacija
•	 sindrom povišene J tačke, npr. 

Brugada sindrom
•	 peri/miokarditis;
•	 plućni embolizam;
•	 subarahnoidalna hemoragija

•	metabolički poremećaji kao što je 
hiperkalemija

•	CMP
•	zamjena odvoda;
•	holecistitis;
•	perzistentni dječiji izgled;
•	loše postavljene prekordijalne elektrode;
•	triciklični antidepresivi ili fenotijazini

b. Lažno negativni

•	 prethodni MI sa Q valovima i/ili perzistentnom ST seg. elevacijom;
•	 pacing desnog ventrikula;
•	 LBBB.
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Imaging prikaz akutnog miokardnog infarkta

Imaging prikaz novonastalog gubitka vijabilnog miokarda ili regionalne 
pokretljivosti zida uz porast vrijednosti srčanog troponina i u odsustvu 
neishemijskih uzroka.

Specijalne kategorije miokardnog infarkta

Reinfarkt

AMI koji nastaje u toku do 28 dana od prvog incidenta ili recidiv MI se 
naziva reinfarkcija.

Recidivantni miokardni infarct

AMI koji nastaje nakon >28 dana nakon incidenta AMI se naziva 
recidivantni MI.

Tiha miokardna infarkcija

Asimptomatski pacijenti koji razviju novi patološki Q val po kriteriju za 
MI ili stvarno evidentan MI na prikazu srca,a koji ne može biti direktno 
podvrgnut koronarnoj revaskularizaciji treba nazvati terminom tihi MI.
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