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Bolesti na hrudi jsou jednim z vedoucich divod{ navstév urgentniho pfijmu a hlavnim symptomem akutniho
infarktu myokardu (AIM). Zakladem diagnostiky AIM je stanoveni hodnoty biochemickych markerd srdec-
ni ischemie v krvi. Aktualnim zlatym standardem je srdecni troponin. Rozsifeni vysoce senzitivnich metod
umoznujicich detekci velmi nizkych hodnot srdecniho troponinu predstavuje vyzvu pro spravnou interpre-
taci vysledkl. Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti uprednostruji pouziti validovanych
algoritmu rule out/rule in k rychlému a bezpe¢nému vylouceni AIM a/nebo k casné identifikaci a zahdjeni
lé¢by pacientl s vysokym rizikem finaIni diagnézy AIM. Clanek predklada srozumitelné informace o vyuziti
vysoce senzitivni metodiky stanoveni srdecnich troponind v klinické praxi. Pfindsi algoritmy preferované
Evropskou kardiologickou spolec¢nosti a uzitecné informace k interpretaci vysledkl v nékterych specifickych
skupinach pacientd.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Chest pain is one of the leading reasons for emergency department visits and the chief symptom of acu-
te myocardial infarction (AMI). The measurement of myocardial injury biochemical markers' blood level is
essential for the diagnosis of AMI. Cardiac troponin is the current international gold standard marker. The
contemporary expansion in the usage of high-sensitivity assays that can detect cardiac troponin at very low
levels presents a challenge for accurate interpretation of results. European Society of Cardiology guidelines
prioritize the employment of validated rule out/rule in algorithms to rule out AMI safely and rapidly and/or
to early identification of patients with high risk for AMI and initiation of their therapy. This article presents
comprehensible information about use of high-sensitivity cardiac troponins in clinical practice. It also pro-
vides algorithms preferred by European Society of Cardiology and useful information to interpret results in
specific groups of patients.
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Uvod - pacient s bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi predstavuji jednu z nejcastéjsich pricin
vy$etieni na urgentnich pFijmech. V Ceské republice je
ro¢né hospitalizovano dle dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) CR az 18-19 tisic pacien-
ta s akutnim infarktem myokardu." Findlni diagnézu
akutni infarkt myokardu ma v populaci pacientl vyset-
fenych na urgentnich pfijmech pro bolesti na hrudi asi
jen 15-20 %.>*V Ceské republice se da predpokladat
ro¢né 90-120 tisic pacientl vySetfenych pro bolesti na
hrudi. Pocet vySetienych pacientld maze byt vyssi, pro-
toZe rocné je dle udaju zdravotnich pojistoven stanove-
na hodnota troponinu v CR, ktery se uziva k vylouceni
akutniho koronarniho syndromu (AKS), téméf u 300
tisic lidi.

Zakladem vysetreni pacientl s bolesti na hrudi je sprav-
né odebrand anamnéza, klinické vysetfeni a klidovy EKG
zdznam. V fadé pfipadl muze pomoci echokardiografic-
ké vysetfeni.> Ve skupiné pacientl s podezienim na AKS
bez elevace useku ST (NSTE-AKS) se stalo standardem
k vylouceni (rule-out) nebo potvrzeni diagndzy (rule-in)
vysetfeni pomoci kardiospecifickych biomarkerd. Podle
soucasnych doporuceni je preferovano stanoveni kar-
didlniho troponinu (I nebo T) vysoce senzitivni metodou.®
U pacienta s AKS s perzistujici elevaci useku ST nebo velmi
vysokym rizikem je stézejni co nejrychlejsi zprlchodnéni
infarktové tepny. V takovém pripadé necekdme na vysle-
dek biochemickych vysetreni.

Srdecni troponiny a jejich stanoveni vysoce
senzitivni metodou - zakladni analytické
pojmy

Srdecni troponiny (cTn) I a T jsou proteiny kontraktilniho
aparatu kardiomyocytt a jsou specifické pravé pro tyto
buriky. Srde¢ni troponiny jsou pfitomné také volné v cy-
toplazmé kardiomyocytl. Pfi strukturalnim poskozeni
kardiomyocytl proto dochazi rychle k jejich uvolnéni do
krevniho obéhu, a to nezavisle na etiologii inzultu.® Pro
svou orgdnovou specificitu a vysokou senzitivitu predsta-
vuji biochemicky marker prvni volby v detekci poskozeni
myokardu a pouziti jinych markerd (napf. myoglobinu,
myokardialniho izoenzymu kreatinkindzy — CK-MB) nez
cTn v diagnostice NSTE-AKS neni dle Evropské kardiolo-
gické spolecnosti (ESC) doporuceno.> Spravnou klinickou
interpretaci laboratorniho stanoveni koncentrace cTn
v krvi mUze podpofit znalost nékterych pojmu. LoB (le-
vel of blank) pfedstavuje nejvyssi vysledek méreni, ktery
muze byt pozorovan (s uréenou pravdépodobnosti) pro
slepy (blank) vzorek. LoB nepfredstavuje koncentraci, od
které lze mérit (nezaménovat za level of detection), ale
mnozstvi, pro které je bezpecné generovan pozitivni sig-
nal méficiho systému (z analytického hlediska se jedna
0 95. percentil analytického signalu testovaného vzorku,
séra nebo plazmy, pfi nulové koncentraci cTn). LoB uva-
dime pro uplnost, v klinické praxi se bézné nevyuziva.
Z klinického hlediska je dllezitd hodnota LoD (level of
detection - hladina detekovatelnosti) - nejnizsi koncen-
trace cTn ve vzorku, kterd je spolehlivé detekovatelna
testem (analyticky je definovana jako pramérna hodno-

ta koncentrace, pFi které je 95% spolehlivost, Ze hodno-
ta signdlu pfi analytickém stanoveni je nad LoB). Déle je
definovan 99. percentil vysetreni ,,zdravé” referencni po-
pulace, ktery predstavuje konsenzudlné urcenou cut-off
hodnotu odlisujici jesté normdlni hodnoty cTn od zvy-
$enych. Laboratorni kity pouzivané v klinické praxi by
meély mit varia¢ni koeficient (coefficient of variation, CV)
v oblasti 99. percentilu 10 % a méné. Dalsim ddlezitym
pojmem, ktery lze vyuzit v klinické praxi, je myokardidlni
poskozeni, které je definovano laboratorné jako zvyseni
hodnoty cTn nad 99. percentil.” Hodnota 99. percentilu
je stanovena experimentdlné vyrobcem pro jednotlivé
diagnostické testy. Problémem konceptu 99. percentilu
jsou demografické rozdily rlznych populaci, analytické
rozdily jednotlivych diagnostickych test( a také rozdily
v definovani ,zdravé” populace. Z toho vyplyva nemoz-
nost pfimého porovnani ani prepoctu vysledkd cTn sta-
novenych rozdilnymi testy. Je proto nutné znat hodnotu
99. percentilu dle dokumentace vyrobce pouzivaného
testu, coz plati zejména pro metody hs-cTnl raznych vy-
robcl, protoze hs-cTnT je stanovovano pouze unikatni
patentovanou metodou firmy Roche. Hodnoty 99. per-
centilu, LoD, LoB a CV pro jednotlivé kity je taky moz-
né najit na webu Mezindrodni federace klinické chemie
a laboratorni mediciny (IFCC).2

V soucasnosti je doporuceno stanoveni cTn vysoce
senzitivnimi (high-sensitivity — hs) metodami, které zvy-
Sily schopnost detekce a kvantifikace poskozeni myo-
kardu. To pomohlo k zrychleni a zpresnéni diagnosti-
ky infarktu myokardu (IM).>” Vysoce senzitivni metody
definuje IFCC pomoci dvou Appleho kritérii: 1. varia¢ni
koeficient 99. percentilu zdravé populace < 10 % a 2.
schopnost zméfit u alespon 50 % zdravych osob hodno-
tu cTn vyssi nez LoD a nizsi nez 99. percentil zdravych
osob.? Vék, rendlni dysfunkce, ¢as od vzniku bolesti
a pohlavi jsou, mimo chronickd srde¢ni onemocnéni,
faktory, které nejvice ovliviiuji koncentraci hs-cTn u pa-
cientd s podezienim na NSTE-AKS. Chronické stabil-
ni zvySeni hodnoty cTn nad hodnotu 99. percentilu
predstavuje dle definice myokardidlni postizeni (myo-
cardial injury) a je castéjsi u pacientl s vy$sim vékem
a pfi renalni dysfunkci. Je to ddno predevsim castym kar-
diovaskularnim onemocnénim téchto pacientd. U Zen
jsou hodnoty 99. percentilu nizsi, proto néktera doporu-
Ceni preferuji pouzivat hodnoty 99. percentilu specific-
ké pro pohlavi.” Na druhé strané pouziti cut-off hodnot
hodnot specifickych pro pohlavi nepfineslo v klinické
praxi pfi diagnostice infarktu myokardu na urgentnim
pfijmu oproti jednotné cut-off hodnoté vyznamnou re-
klasifikaci pacientl. To se vysvétluje korekci pohlavnich
rozdil vy$sim vékem u Zen s IM.""" Proto ESC pfi pouziti
algoritm pro NSTE-AKS doporucuje ponechat standard-
ni jednotné cut-off hodnoty téchto algoritma do doby,
nez bude mozné zahrnout efekt viech ¢tyr ovliviujicich
faktort.5”V Ceské republice je podle dat externiho hod-
noceni kvality laboratofi pouzivanych pét laboratornich
souprav pro stanoveni cTnl vysoce senzitivni metodou
(Access, firma BeckmanCoulter; Architect + Alinity, fir-
ma Abbott; Centaur + Atellica, firma Siemens; Pathfast,
firma PSH; AIA PACK, firma TOSOH) a 1 souprava pro
hs-cTnT (Elecsys®, firma Roche). Diagnostickd presnost
hs-cTnT a hs-cTnl je porovnatelnd.'"
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troponint podle ischemického a neischemického pavodu®’

Myokardialni poskozeni souvisejici s akutni ischemii

Ischemie myokardu pfi ruptuie aterosklerotického platu
a tromboéze (IM 1. typu)

Ischemie myokardu pfi nepoméru mezi dodavkou a potiebou
kysliku (IM 2. typu)

e Korondrni spasmus, koronarni embolizace, mikrovaskularni
dysfunkce

Disekce aorty nebo tézka vada aortalni chlopné

Setrvald tachykardie nebo bradykardie

Hypotenze nebo tézka hypertenze

Tézka anemie, tézké respiracni selhdni

Ostatni pficiny myokardialniho poskozeni

e Srdecni pficiny

e Srdecni selhani, akutni a chronické

e Zanétliva onemocnéni (myokarditida, postizeni myokardu
pri perikarditidé a infekéni endokarditidé)

e  Kardiomyopatie, takotsubo syndrom

e Trauma (srdecni kontuze, katétrova ablace, defibrila¢ni

vyboj, implantace kardiostimulatoru, endomyokardialni

biopsie, kardiochirurgicka operace, KPR)

Perkutanni koronarni intervence

Systémové priciny

Lékova toxicita (napf. antracykliny a herceptin)

Plicni embolie, plicni hypertenze

Akutni neurologické onemocnéni, napf. cévni mozkova

prihoda a subarachnoidalni krvaceni

e Chronické onemocnéni ledvin

e Kriticky nemocni (napf. Sok, sepse, popaleniny)

IM - infarkt myokardu; KPR - kardiopulmonarni resuscitace.

PFic¢iny elevace cTn

Zvyseni koncentrace cTn v krvi nad 99. percentil je zpUso-
beno poskozenim myokardu. Zcela raritné se mGzeme se-
tkat s faleSné pozitivnim testem. Obecné Ize pficiny eleva-
ce troponinu rozdélit na ischemické a neischemické nebo
kardialni a systémové (tabulka 1). Pokud nejsou pfitomny
klinické znamky ischemie myokardu, je potfeba patrat
po jinych pfic¢inach elevace cTn. Velice dulezité je odlisit
akutni myokardidlni poskozeni od chronického pomoci
zachyceni zmény koncentrace cTn v ¢ase. V klinické praxi
se snazime dokumentovat vzestup a/nebo pokles hodnot
opakovanym mérenim cTn. Za signifikantni se povazZuje
zména > 20 % nebo jesté 1épe zména absolutni hodnoty
hs-cTn, ktera je definovana v zavislosti na ¢ase (odstup od
stanoveni obou mérfeni se uziva jedna, dvé nebo tfi hodi-
ny) a typu pouzitého laboratorniho kitu.”'*

Ctvrta univerzalni definice infarktu myokardu

Historicky Ize sledovat, jak definice infarktu myokardu
sledovala pokrok laboratornich metod detekujicich myo-
kardidlni poskozeni.t Nejaktudlnéjsi ctvrta univerzalni
definice IM z roku 2018 definuje myokardialni poskozeni
(myocardial injury) jako prikaz zvysené hodnoty srdec-
nich troponinl. Podkladem akutniho infarktu myokardu
je akutni myokardidlni poskozeni zpusobené ischemii.
Klinicky se déli na pét typu. Infarkt myokardu 1. typu je

zpUsoben aterotrombotickym postizenim korondrni tep-
ny obvykle spousténym rupturou nebo erozi ateroskle-
rotického platu. Diagnostické kritérium pro IM 1. typu
je pritomnost vzestupu a/nebo poklesu koncentrace cTn
s minimalné jednou hodnotou nad 99. percentil a zaro-
ven klinicky a/nebo EKG a/nebo zobrazovaci metodou do-
kladovany nalez akutni ischemie myokardu. Infarkt myo-
kardu 2. typu vznikd v dlisledku myokardialni ischemie
na podkladé nepoméru mezi dodavkou a potfebou kys-
liku bez pritomnosti koronarni aterotrombdzy (napfiklad
spasmus koronarnich tepen, embolie do koronarnich te-
pen, disekce koronarni tepny, tachy-brady arytmie, tézka
anémie, respiracni selhdni, tézka hypotenze nebo hyper-
tenze nebo septicky Sok). Tento typ infarktu myokardu
mUze byt podporen vyznamnym aterosklerotickym posti-
Zenim korondarnich tepen bez prikazu pfitomnosti trom-
bu. Infarkt myokardu 4. a 5. typu je spojeny s vykonem na
koronarnich tepnach (perkutdnni korondrni intervence,
resp. aortokoronarni bypass). Infarkt myokardu 3. typu
zahrnuje pacienty s klinicky zjevnym nebo patologicky
prokdzanym infarktem myokardu, ale bez laboratorniho
prikazu myokardidlniho poskozeni (napf. nahla srde¢ni
smrt se zachycenou myokardidlni ischemii). V laboratorni
diagnostice se preferuje pouziti vysoce senzitivnich me-
tod stanoveni cTnT nebo cTnl. V pfipadé nedostupnosti
stanoveni cTn je mozné pouzit stanoveni CK-MB.’

Dynamika cTn u myokardidlniho poskozeni

Uvolnéni cTn do krve pfi akutnim myokardidlnim posko-
zeni je ovlivnéno prltokem krve a existuje vyznamna
variabilita v rychlosti dosazeni hodnot presahujicich 99.
percentil a vrcholovych hodnot. Soucasné algoritmy ke
stratifikaci pacientt s bolesti na hrudi vyuzivaji mimo ab-
solutni hodnoty cTn i princip zmény koncentrace cTn za
urcity Cas, ktery se oznacuje jako delta (symbol A).” Pomoci
vysoce senzitivnich metod je mozné zachytit vzestup cTn
jiz 15 minut po poskozeni myokardu.”™ Nicméné negativ-
ni hodnota cTn do tfi hodin od vzniku potizi jednoznac-
né nevylucuje infarkt myokardu, hovofime o tzv. slepém
intervalu. Jak dokumentuje obrazek 1, nejprve dochazi
k vzestupu koncentrace ¢Tn v krvi v hodnotach pod 99.
percentilem, pak nasleduje relativné rychly vzestup kon-
centrace, kdy je delta nejlépe patrna. Vrcholu koncentra-
ce cTn je dosazeno za 12-24 hodin, v zavislosti na revas-
kularizaci infarktové tepny. V dobé vrcholu nemusi byt
hodnota delty pfi opakovaném odbéru v ¢asovém inter-
valu jedné az tfi hodin zachytitelna. Za vrcholem dochazi
k relativné pomalejsimu poklesu koncentrace cTn (obr. 1).
Opakovany odbér ¢cTn pomdha rozlisit akutni a chronické
myokardialni poskozeni. Z uvedeného je patrné, Ze jedno-
razové stanoveni cTn, zejména v prvnich tfech hodinach,
je k vylouceni myokardialniho poskozeni nedostatecné.”

Validované protokoly k rizikové stratifikaci
pacientd s bolesti na hrudi

V odborné literature byla publikovana fada algoritmu vy-
uzivajicich vysoce senzitivni metodu stanoveni cTn k rizi-
kové stratifikaci pacientt s bolesti na hrudi, samoziejmé
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hs-cTn
Akutni myokardialni poskozeni
] Chronické myokardiélni poskozeni
Slepy R
interval [ 7 ~ " T T T T T T T T T T T T T T TN Tt 929.p
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| 12-96 h 7-14 dni
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Obr. 1 - Dynamika cTn u myokardialniho poskozeni.

. 99. p. - 99. percentil; hs-cTn - srdecni troponiny stano-

vené vysoce senzitivni metodou; LoD - hladina detekovatelnosti.

ve spojeni s vyhodnocenim EKG a klinickym zhodnocenim.
Prace jsou zaloZeny na rozsahlych, vétSinou prospektivné
sledovanych skupinach pacientd vysetfenych na urgent-
nich pfijmech s podezienim na AKS. V klinické praxi je du-
lezité, aby kazda nemocnice méla zavedeny jeden algo-
ritmus, ktery konzistentné pouzivaji vsichni |ékafi. Dany
algoritmus musi byt validovany pro laboratorni metodu,
kterou nemocnice ke stanoveni cTn pouziva. Algoritmy
slouzi k rychlé stratifikaci rizika, jak je u pacienta prav-
dépodobna finalni diagnéza akutniho infarktu myokar-
du. Pacienti jsou rozdéleni do skupiny s velmi malym rizi-
kem finalni diagnézy infarktu myokardu (riziko nizsi nez
0,5 %) — skupina rule-out; skupiny, kdy je infarkt myo-
kardu vysoce pravdépodobny - skupina rule-in (kolem

70 % pacientd ma finalni diagndézu infarkt myokardu);
a skupiny observacni, kdy byva finalni diagndza infarktu
myokardu asi u 25 % pacientl (obr. 2).° Je potieba zda-
raznit, ze algoritmy neslouzi k urceni finalni diagnozy,
ale pouze k rizikové stratifikaci a rychlému rozhodnuti,
jak se dale o pacienta na urgentnim pfijmu postarat. Je
nutné si uvédomit, Ze pokud je pacient pfifazen do sku-
piny rule-out, neznamena to, Ze mUze byt automaticky
propustén. Finalni diagnéza muze byt i nestabilni angina
pectoris nebo jiné zavazné onemocnéni (napf. plicni em-
bolie, aortalni disekce a jiné). Na druhé strané progné-
za téchto pacientl je dle studii velmi dobra, riziko umrti
nizké, a pokud jsme vyloucili jiné zdvazné onemocnéni,
Ize vétSinou pacienta dosetfit ambulantné.>'2'%'7 Naopak

Podez

feni na NSTE-AKS

v

0h
hs-cTn
1h

Velmi nizky
hs-cTn?

nebo nizky
a
bez1hA

;

3 h hs-cTn + echokardiografie

Vysoky hs-cTn
Ostatni nebo
1hA
Observacni
skupina

( Propusténi domu “

Hospitalizace na oddéleni

PN
Koronarni jednotka )

Volitelné
zatézové testy nebo CT

koronarografie nebo
koronarografie
nebo Zadné

Koronarografie
nebo zatézové
testy nebo CT
koronarografie

nebo zadné

Koronarografie
a echokardiografie

Obr. 2 - 0/1h algoritmus ESC, upraveno dle

Colleta et al.* 0 a 1 h oznacuji ¢as od prvniho

odbéru. hs-cTn - srdecni troponiny stanovené vysoce senzitivni metodou; NSTE-AKS - akutni
korondrni syndrom bez elevaci Useku ST. 2Jenom pfi zacatku bolesti na hrudi déle nez tfi

hodiny od odbéru.
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Tabulka 2 - Cut-off hodnoty 0/1h a 0/2h algoritm ESC specifické pro jednotlivé laboratorni kity hs-cTn®

0/1 h algoritmus ESC Velmi nizky hs-cTn  Nizky hs-cTn Bez1hA Vysoky hs-cTn 1hA
hs-cTnT (Elecsys®, Roche) <5 <12 <3 >52 >5
hs-cTnl (Architect®, Abbott) <4 <5 <2 > 64 >6
hs-cTnl (Centaur®, Siemens) <3 <6 <3 >120 >12
hs-cTnl (Access®, BeckmanCoulter) <4 <5 <4 >50 >15
hs-cTnl (Pathfast®, LSI Medience) <3 <4 <3 >90 >20
0/2h algoritmus ESC

hs-cTnT (Elecsys®, Roche) <5 <14 <4 >52 >10
hs-cTnl (Architect®, Abbott) <4 <6 <2 > 64 >15
hs-cTnl (Centaur®, Siemens) <3 <8 <7 >120 >20
hs-cTnl (Access®, BeckmanCoulter) <4 <5 <5 >50 >20
hs-cTnl (Pathfast®, LSI Medience) <3 Zatim neureno  Zatim neuréeno  >90 Zatim neurceno

ESC - Evropska kardiologicka spolecnost; hs-cTnl - srdecni troponin | stanoveny vysoce senzitivni metodou; hs-cTnT - srdec¢ni troponin T

stanoveny vysoce senzitivni metodou.

ve skupiné pacientl rule-in je doporuceno ¢asné invaziv-
ni dosetfeni. Skupina observa¢ni by méla byt rovnéz do-
Setfena za hospitalizace. V porovnani s doporucenim ESC
z roku 2015 doslo v aktudlnich doporucenich z roku 2020
k preferenci jedno- a dvouhodinovych algoritm( oproti
tfihodinovému algoritmu. Dfive doporucovany tfihodino-
vy algoritmus, ktery je zalozeny na hodnotach 99. per-
centilu, oproti rychlejsim algoritmim pouzivajicim nizsi
cut-off hodnoty troponinu pro rule-out, ma nizsi pomér
mezi bezpecnosti a efektivitou.>'® Efektivita se hodnoti
mirou schopnosti algoritmu zaradit spravné co nejvétsi
pocet pacientd do skupiny rule-in nebo rule-out. Vyuziti
jedno- a dvouhodinovych protokold ma vyhodu v urych-
leni diagnostiky pacienta na urgentnim pfijmu. Pfitom je
zachovana vysoka negativni prediktivni hodnota rule-out
i v podskupiné pacientl vysetfenych < 3 h (resp. i <2 h)
od vzniku potizi. Tito pacienti tvofi az kolem 30 % v3ech
pacientd.? U pacientld vySetfenych < 1 h od vzniku potizi
a zarazenych do rule-out se doporucuje zvazit kontrolni
odbér v ¢ase 3 h, protoze téchto pacientl bylo v studiich
relativné malo.*

0/1h a 0/2h algoritmus ESC

Pacientim je proveden vstupné odbér hs-cTn. Pokud
od vzniku bolesti uplynuly vice nez tfi hodiny a vstupni
hodnota je velmi nizkd (vétSinou se jedna o hodnotu
na urovni LoD pro dany laboratorni kit, viz tabulku 2),
nebo je vstupni hodnota nizkd a béhem hodiny, resp.
dvou hodin nedojde k signifikantni zméné (viz hodno-
tu delta, tabulka 2), mUze byt findlni diagnéza NSTEMI
s vysokou pravdépodobnosti vyloucena (skupina rule-
-out). Pokud je vstupni hodnota hs-cTn vysoka nebo
dojde k signifikantni zméné koncentrace béhem jed-
né, resp. dvou hodin, je vysoké podezieni na NSTEMI
a ke zvazeni je hospitalizace na monitorovaném lazku,
invazivni vysetfeni pacienta a echokardiografie. Mimo
pacientl s IM sem mohou spadat pacienti napf. s myo-
karditidou nebo takotsubo syndromem. | u téchto pa-
cientd je vsak indikovédno provedeni koronarografie
ke stanoveni findIni diagnozy. Zbyvajici pacienti, ktefi

nespliuji kritéria rule-in nebo rule-out (elevace tro-
poninu bez dynamiky nebo hodnota troponinu pod
cut-off hodnotou, ale s dynamikou), jsou zafazeni do
observacni skupiny (obr. 2). Témto pacientdm je moz-
né odbér opakovat po tfech hodinach od inicidlniho
odbéru nebo doplnit dalsi vysetieni (echokardiografie,
CT koronarografie, selektivni koronarografie nebo za-
tézovy test). V pfipadé observacni skupiny je ke zvazeni
zakladni vysetfeni a observace za hospitalizace. Vzdy je
nutno pomyslet i na dalsi pfic¢iny bolesti na hrudi a jiné
davody elevace troponinu. Kontrolni odbér po tfech
hodinach se doporucuje také u pacientl s vysokym kli-
nickym podezienim na AIM nebo s rekurentni bolesti,
ktefi méli prvni odbéry negativni.®

Intepretace vysledkt troponinu u pacientt
s bolesti na hrudi a renalni dysfunkci

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin (chronic
kidney disease, CKD) maji vyssi riziko vzniku akutniho
infarktu myokardu nez pacienti s normalni rendlni funk-
ci.'® Pacienti s rendlni dysfunkci, ktefi prichazeji pro bo-
lest na hrudi na urgentni pfijem, maji finalni diagnézu
NSTEMI dvakrat castéji a diagnézu NSTEMI 2. typu az
pétkrat castéji ve srovnani s pacienty bez rendini dys-
funkce. Zarovent maji tito pacienti i horsi prognézu.?®
Diagnostika akutniho infarktu myokardu je kompliko-
vana castou chronickou mirnou elevaci ¢Tn i u pacientu
bez akutni ischemie. Jedna se az o 70 % pacientl vy-
Setfenych pomoci hs-cTn.>'* Ve skupiné pacientl s termi-
nalnim stadiem CKD byla prokazana elevace hs-cTn ales-
pori jednou béhem Sestimési¢niho sledovani az u 100 %
pacientl. Pfitom &ast pacientd méla hodnoty stabilni
a u casti z nich koncentrace vykazovaly urcitou variabili-
tu.2" Vyuziti 0/1h algoritmu ESC (nezavisle na pouziti hs-
-cTnT nebo hs-cTnl) se ukazalo jako vysoce bezpecné ipro
populaci pacientl s CKD, ale specificita rule-in skupiny
a celkova efektivita byly snizené. Na zdkladé chronicky
zvy$ené hodnoty cTn je vice osob zafazeno do skupiny
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rule-in a do observacni skupiny. Pouziti modifikovanych
hrani¢nich hodnot pro renalni dysfunkci v tomto algo-
ritmu neprokazalo zlepseni poméru bezpecnosti a efek-
tivity, proto ESC doporucuje pouzit stejny diagnosticky
postup jako u pacientd s normdlni funkci ledvin, véetné
jednotnych hrani¢nich hodnot algoritm.>2°

Pacienti v observacni zéné

Do observacni skupiny je zarazena pfriblizné tretina pa-
cientd vysetfenych pro bolesti na hrudi.?** Z toho pfi-
blizné tretina téchto pacientd ma jako finalni diagnézu
NSTEMI nebo nestabilni anginu pectoris. Pfiblizné 40 %
pfipadl tvori nekardidlni onemocnéni.? Tito pacienti jsou
Castéji muzi, jsou starSi a maji vicero komorbidit. Vétsi-
na z nich mad znamou korondrni nemoc a zhruba treti-
na jiz prekonala infarkt myokardu.%'”2* ESC doporucuje
u téchto pacientd kontrolni odbér hs-cTn po trfech hodi-
nach a echokardiografické vysetieni. U pacientd s vyso-
kou pravdépodobnosti NSTE-AKS by méla byt zvazena
invazivni koronarografie a u nizce az stfedné rizikovych
pacientd CT koronarografie nebo zatézové zobrazovaci
metody za hospitalizace.® Absolutni zména hs-cTn za tfi
hodiny mé v této skupiné vysokou diagnostickou presnost
pro NSTEMI. T¥iletd mortalita observa¢ni skupiny je po-
rovnatelna se skupinou rule-in, proto tito pacienti vyza-
duji v ramci dosetfeni a nasledné 1é¢by stejnou pozornost
jako pacienti ve skupiné rule-in.2*

Specifika hodnoceni hs-cTn u starsich
a mladsich pacienti

Podobné jako ve skupiné pacientd s CKD, tak i u pa-
cientld vyssiho véku se obcas objevuje mirna chronicka
elevace cTn. V populaci pacientd nad 60 let se zvysuje
hodnota 99. percentilu. Nicméné nutno podotknout, Ze
i u téchto pacientl je elevace cTn spojena s vyssi mor-
talitou. Pfic¢inou je pravdépodobné s vékem stoupajici
prevalence kardiovaskularnich i nekardiovaskularnich
onemocnéni. 0/1h algoritmus ESC u starSich pacienttd
zachovava stejnou bezpecnost jako u mladsich, ale spe-
cificita skupiny rule-in a celkova efektivita algoritmu
se mirné snizuje spolu s narustajicim vékem.?®> Pouziti
vékové specifickych cut-off hodnot nepfineslo oproti
jednotnym cut-off hodnotam lepsi pomér mezi bez-
pecnosti a efektivitou, proto ESC doporucuje jednotné
cut-off hodnoty.®

Druhym extrémem je populace mladsich pacientd (30
az 40 let). V souboru téchto osob je hodnota 99. percen-
tilu nizsi nez v obecné populaci. Pfi vySetfeni pomoci hs-
-cTnT byla koncentrace nad LoD pouze u 14 %.*°V této
skupiné pacientt s bolesti na hrudi musime proto velmi
peclivé hodnotit jak absolutni hodnotu, tak i zménu kon-
centrace hs-cTn za jednu/dvé hodiny. Hodnoty mezi LoD
a pod 99. percentilem mohou znamenat myokardialni
poskozeni a napfiklad nevylucuji ani akutni myokarditi-
du.?” Dovolujeme si pravé u téchto pacientu jesté jednou
zdUraznit, Ze zafazeni pacienta do rule-out skupiny ne-
znamend stoprocentni jistotu vylouceni AKS/nestabilni
anginy pectoris.

Management pacientd s akutnim infarktem
myokardu 2. typu

Oproti konvenénim metoddm stanoveni cTn pfineslo
pouziti vysoce senzitivnich analytickych metod dvojna-
sobny zachyt infarktu myokardu 2. typu.®> Zastoupeni IM
2. typu v studiich kolisa od 22 do 51 %, castéji se vysky-
tuje u Zzen.?>#28 Populace pacientl s infarktem myokardu
2.typu je heterogenni, se zvysenym vyskytem komorbidit.
Mechanismy vzniku akutni ischemie na podkladé dysba-
lance mezi dodavkou a potifebou kysliku (tabulka 1) jsou
u casti pacientl potencovany koronarni aterosklerézou,
s kterou je spojena horsi prognéza.?®V pripadé pokrodi-
Ié aterosklerézy je nékdy i na podkladé koronarografie
velmi tézké rozhodnout, zda se jedna o infarkt myokardu
1. typu s pfitomnosti trombu nebo 2. typu. Kratkodoba
i dlouhodoba celkova mortalita je u pacientld s infarktem
myokardu 2. typu oproti pacientlm s infarktem myokardu
1. typu v fadé studii vyssi. Zajimavé je, Ze vy3si mortalita
byla zpUsobena prevazné nekardiovaskularnimi onemoc-
nénimi. Mira zavaznych nezadoucich kardiovaskularnich
pfihod (MACE) byla u obou typl IM porovnatelna.? Ne-
davna prace ukazala, ze vstupni koncentrace ani zména
hs-cTn nemaji dostate¢nou vypovédni hodnotu k rozliseni
akutniho infarktu myokardu 1. a 2. typu.?® Pokud je zjev-
na pricina dysbalance dodavky/spotreby kysliku, je dopo-
ru¢eno fesit tuto dysbalanci. Zatim nemame dudkaz, Zze by
invazivni |écba pacientd s infarktem myokardu 2. typu
zlepsovala jejich prognézu, nicméné koronarografické
vysetieni (nebo CT koronarografie) je v fadé pripadd ne-
zbytné k odliseni infarktu myokardu 1. a 2. typu.

Zavér

Soucasnd doporuceni preferuji pouziti vysoce senzitivnich
analytickych metod stanoveni srde¢nich troponinl. Kaz-
dé zdravotnické zafizeni, které se stara o akutni pacienty
s bolesti na hrudi, by mélo mit stanoveny diagnosticky
algoritmus, ktery byl validovan na pouzivany laborator-
ni kit hs-cTn. Prezentované 0/1h a 0/2h alogoritmy ESC je
nutné pouzivat v praxi v kontextu s vyhodnocenim EKG
a klinickym zhodnocenim potizi. Algoritmy maji vysokou
negativni prediktivni hodnotu (s vysokou pravdépodob-
nosti ve skupiné rule-out vyloud¢i akutni infarkt myokar-
du). Je potfeba mit ale na paméti, Ze nevylouci pacienty
s nestabilni anginou pectoris. Pokud mé pacient typické
nebo pretrvavajici bolesti na hrudi nebo je u néj vysoké
klinické podezfeni, je vhodny dalsi odbér a/nebo hospi-
talizace. Naproti tomu u pacientl spadajicich do skupiny
rule-in je vhodné zvazit riziko a pfinos invazivniho vyset-
feni v zdvislosti na aktualnim stavu, biologickém véku
a komorbiditach.
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