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PATHOGENESIS

Chronic stable angina 



PATHOGENESIS

Acute coronary syndrome 



SYMPTOMS



DEFINITION OF MYOCARDIAL INFARCTION

Acute cardiomyocyte necrosis 

• Increase/decrease cardiac enz (Hs tropT)

• With one of following

• Symptoms of ischemia

• New ST-T wave changes or LBBB 

• Development of Q wave

• Imaging evidence of new loss of viable myocardium

• Intracoronary thrombus detected on angiography or autopsy

2015 ESC guideline
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DIAGNOSIS

Trop T
CKMB

EKG 



DIAGNOSIS Time is LIFE







At rest > 20 mins

New onset 

Crescendo angina

Post MI 

Cardiac arrest



At rest > 20 mins

New onset 

Crescendo angina

Post MI 

Cardiac arrest

Suspected MI 
Alert Team !!!! 



INITIAL DIAGNOSIS

EKG 12 Leads

Record vital signs

IV access ,Blood sampling
O2 support 
(SpO2<95%)

Chest x ray



INITIAL DIAGNOSIS

EKG 12 Leads

Record vital signs

IV access ,Blood sampling
O2 support 
(SpO2<95%)

Chest x ray

< 10 mins



DIFFERENTIAL DIAGNOSIS



ST ELEVATION 

Contiguous leads
- Anterior leads (V1-V6)

-Inferior leads (II.III.aVF)
-Lateral leads (I,aVL) 

• New ST elevation at J point 2 contiguous 
leads 
• ≥ 0.1 mV in all leads other than leads 

V2-V3

• In V2 & V3
• ≥ 0.15mV in woman
• ≥ 0.20 mV in men ≥ 40 years
• ≥ 0.25 mV in men < 40 years

• New LBBB 



ST ELEVATION 

Inferior wall STEMI 
Advisable to seek
- RV infarction
- Posterior wall infarction
- AV block



NEW LBBB

- Previous EKG
- Sgarbossa’s Criteria



MANAGEMENT

• Aspirin 325 mg

• Clopidogrel (75mg)

• Age< 75 years old 600 mg for PCI , 300 mg for fribinolytic

• Age > 75 years old no loading dose

• Nitrate sublingual 

• Morphine 



ST ELEVATION 

Contact line : 
รพ.อตุรดิตถ์



เจบ็แน่นหน้าอกสงสยัเกดิจากโรคหวัใจขาดเลอืดฉับพลนั
• เจ็บแน่นหน้าอกตดิกัน ≥ 20 นาที หรืออมยาใต้ลิน้แล้วไม่ได้ผล
• เจ็บหน้าอกรุนแรงขึน้กว่าที่เคยเป็นมาก่อน

ประเมินเร่งด่วนโดยแพทย์ที่ ER < 10 นาที
• วดั vital signs
• เตรียมเปิด IV
• ตรวจ EKG 12 leads
• ซกัประวติัและตรวจร่างกายท่ีส าคญั (onset ,duration,medications ),(BP ซ้าย /ขวา , 

Lungs , murmur )
• เจาะเลือด TropT,CKMB,electrolyte,BUN,Cr,CBC.Coagulogram,LFT
• CXR

ดลูกัษณะ EKG

ST elevtion
New LBBB

Non ST elevation



ST elevation



ST elevtion
New LBBB

or

• Activate STEMI fast tract รพ.อตุรดิตถ์
• ASA(325) 1 tab เคีย้ว
• Clopidogrel (75) …….. Tab Oral stat
• O2 support keep O2sat >95%
• Morphine ….. Mg IV
• ท า Right chest lead กรณี inferior wall MI
• Isordil(5) 1 tab SL (ซกัประวตัิ ไม่ได้ใช้ยา Viagra มาในช่วง 24 ชม.)

Clopidogrel
• อายุ < 75 ปี

• 4tabs stat
8 tabs หากมี

plan PCI
• อายุ > 75 ปี ไม่ต้อง Load 

• New ST elevation at J point 2 
contiguous leads 
• ≥ 0.1 mV in all leads other than 

leads V2-V3

• In V2 & V3
• ≥ 0.15mV in woman
• ≥ 0.20 mV in men ≥ 40 years
• ≥ 0.25 mV in men < 40 years





Non ST elevation



NON ST ELEVATION TropT > 
50ng/L



NON ST ELEVATION TropT > 
50ng/L



NON ST ELEVATION TropT > 
50ng/L



Non ST elevation

• Serial EKG
• Trop T , CKMB
• ประมาณ สัญญาณชีพเป็น ระยะ 

TropT < 50ng/L TropT ≥ 50ng/L

≥ 250 ng/L

คิดถึง NSTEMI

Pain > 6 hr Pain < 6 hr

Pain free

Discharge/หาสาเหตอ่ืุน

ส่งเจาะ TropTซ า้ ท่ี 3 ชม.

ไม่เปลี่ยนแปลง

ขึน้ > 50 % ถ้าแรกรับ Trop < 

50ng/L
ขึน้ > 20 % ถ้าแรกรับ TropT ≥ 

50ng/L

no yes



OTHER EKGS MUST KNOWN

• De winter EKG (2% of anterior wall MI ) Proximal LAD

• Upslope ST depression >1mm at the J point in precordial lead

• Tall, positive ,symmetric T wave in precordial lead

• ST segment elevation 0.5-1mm in aVR

• Absence of ST elevation in precordial leads 



OTHER EKGS MUST KNOWN

• Wellens’ syndrome : proximal LAD

• Type I

• Biphasic T wave in Precordial lead (25%)

• Type II

• Inverted T wave in Precordial lead (75%)

criteria

• Deeply inverted or biphasic T wave in V2-V3

• Isoelectric or minimally elevated ST segment

• No precordial Q waves

• Preserved precordial R wave progression

• Recent history of angina

• ECG pattern present in pain free state

• Normal or slightly elevated serum cardiac markers



NON ST ELEVATION

• ASA (325) 1 tab oral stat
• Clopidogrel (75) 4 tab oral stat
• O2 support keep O2sat >90 %
• Isordil (5) 1 tab SL
• Monitor EKG



NON ST ELEVATION



MANAGEMENT

• Aspirin 150-300 mg loading

• Then 75-100mg /day

• Clopidogrel (75mg) 4 tabs

• Then 75mg/day (DAPT for 12 mo)

• Anticoagulant

• Enoxaparin

• UFH

• Nitrate

• Beta-blocker (unless Killip ≥ III ) 

4000 U 
800 U/ht



• Advise all patients on life style change

• Start high intensity statin

• ACEI/ARB is recommended in patient LVEF <40%,HT,DM

• Mineralocorticoid antagonist in LVEF<35% + HF/DM

• DBP < 90

• SBP < 140

• Cardiac rehab program

MANAGEMENT (LONG TERM)



WARINING!!

• Differential diagnosis must be done!!!



WARINING!!

• Differential diagnosis must be done!!!

• Nitrate : symptom control 

• Blood pressure monitoring

• Right chest leads EKG in case presented with Inferior wall MI 

• History taking!!




