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Uvod

» KardioSpecificky troponin T (cTnT) je intracelularny protein zapojeny
do konfrakcie srdcoveého svalu.

» Jeho zvysend hladina sa vyskytuje pri akuthom korondrnom
syndrome - akutnom infarkte myokardu (AIM)

» Zavedenie vysoko senzitivnych testov na detekciu cTnT viedlo
k tomu, ze pozitivita cTnT bola zaznamenand qgj pri inych klinickych
stavoch



Uvod: iné pri¢iny elevdcie cTnT

Kardidlne priciny
Myokarditida

Perikarditida

Kontuzia/trauma myokardu
Endokarditida
Kardiochirurgicky vykon
Embdlia do a. pulmonalis
Defibrilacia

Kardiopulmondlna resuscitacia
ZAvazné chronické srdcové zlyhdvanie
Arytmie

Hypertrofickd obstrukEnd KMP
Tako-tsubo KMP

Infiltrativhe ochorenia myokardu
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Mangla A, Gupta S, Staros EB, et al, 2015

Nekardidlne priciny

» Cievna mozgova prihoda
(ischemickd aj hemoragickd)

Sepsa

Zlyhanie obliciek
Popdleniny

Extrémna fyzickd ndmaha
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Kardiotoxicke lieky a iné |atky
(doxorubicin, trastuzumalb, hadie
jedy)
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Transplantacnd vaskulopatia
» Iné kritickeé stavy



Uvod: fibrilacia predsient
» Fibrildcia predsieni (FiP) predstavuje najcastejsSiu arytmiu v klinickej
Praxi

» U pacientov s FiP sU taktiez Casto ndjdenée zvysené hladiny cTnT, co
prindsa problém v diferencidlnej diagnostike AKS.



) ) Vd
Ciel prace
» Zistif vyskyt zvySenych hladin cTnT u pacientov

hospitalizovanych pre FiP predsieni.

» Posudit vztah dalsich klinickych ukazovatelov ku hladine
cinT.



Pacienti a metodiko

» Zaradovacie kritérid

» Pacienti hospitalizovani na |. internej klinike LFUK a UNB pre fibrilaciu
predsieni v obdobi 1/2012 - 3/2015

» VyluCovacie kritérid

» Pacienti s elevaciou cTnT z inych zndmych pricin



Pacienti a metodiko

» Zaradenych bolo spolu 349 pacientov
» 161 muzov, 188 zien
» Medidn veku bol 78 rokov

» Trvanie FiP
» 104 pacientov novozistend FiP
» 120 pacientov recidivujuca paroxyzmalna FiP

» 125 pacientov permanentnd FiP
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Pacienti a metodiko

» Readlizované vysetrenia
» Zdkladné vysetrenia
» Anamnéza, fyzikdlne vysetrenie, antropometrické parametre, 1K, pulz
» Laboratdrne vysetrenia
» cTnT, myoglobin, CRP, NTproBNP, kreatinin, e GF-CKD-EPI
» Stanovenie CHADS-VASc skore
» Echokardiografické vysetrenie (311 pacientov)
» EF LK, velkost LP, LVM, LVMiI



Vysledky: klinicke, laboratorne a
echo parametre

Parameter Hodnota Parameter Hodnota
Pocet pacientov 349 Systolicky TK [mmmHg] 130,0 (115,0-150,0)

Vek [roky] 78 (70-84) Diastolicky TK [mmHg] 80,0 (70,0-20,0)
BMI [kg/m2] 30,66 * 6,42 Pulzovd frekvencia 120,0 (95,5-140,0)
Kreatinin [umol/I] 113,2 (76,0-124,0) Velkost LP [mm] 47,76 + 6,38

e GF-CKD-EPI [mI/min] 58,03 £ 24,45 Ejiek&nd frakcia [%] 49,0 (35,0-55,0)
CRP [mg/I] 7,00 (3,00-30,00) LVM [d] 266,9 (218,6-306,7)
Troponin T [ng/I] 22,00 (13,50-42,00) Body surface area [m2] 1,90+0,25

Myoglobin [ug/] 67,00 (44,00-114,75) B LVMi [g/m2] 141,0 (118,0-166,4)

Zvysenu hladinu cTnT nad hornu hranicu normy (14 ng/l) malo 75,1% pacientov



Vysledky: komorbidity

Parameter Hodnota

Pocet pacientov 349
Artériovd hypertenzia 320 (91,7%)
ICHS 331 (94,8%)
Prekonany IM 109 (31,2%)
Chronické srdcové zlyhdvanie 170 (48,7%)
AkUtne zhorSené srdcové zlyhdvanie 148 (42,4%)
Pacemaker 26 (7,4%)
Periférne artériové ochorenie DK 26 (7,4%)
Prekonand NCMP 62 (17,8%)
Diabetes mellitus 70 (20,1%)

Chronickd choroba obliciek 177 (50,7%)



Vysledky: CHADS-VASc skore

CHADSVASc



Vysledky: CHADS-VASc skore a cTnT

0<0,001




Vysledky: Trvanie FiP vs cTnT

0<0,001




Vysledky: Akutne SZ a cTnT

0<0,001




Vysledky: rozdelenie podla kvartilov cTnT

Parameter 1. kvartil 2. kvartil 3. kvartil 4. kvartil Sign.
0,00-12,49 | 13,00-21,85 | 21,92-39,90 | 40,00-99,00
Vek 71,94+10,33 76,28 + 9,47 77,05 + 9,80 80,12 9,55 P<0,001
BMI 30,09 + 6,64 27,95+ 5,83 28,71 + 6,37 26,77 + 6,28 P<0,05
Kreatinin 87,02+2333  9301+2463  10855+4298 158,89 +98,91 P<0,001
eGF-CKD-EP! 67,10+£20,19 65,14 +20,81 57,67 £ 24,09  43,05+25,10 P<0,001
TKs 138,59 + 27,46  134,73+23,41  128,88+2505 124,67 + 24,63 P<0,05
TKd 8500+ 1598  81,45+13,83  7626+13,87  74,11+13,94 P<0,001

Frekvencia 125,06 £29,68 114,61 £32,07 120,65+£28,04 112,12+ 34,59 P<0,05
NTproBNP 2822,6 £ 47358 2920,6 £2306,0 6396,4+8392,7 8402,6%7533,7 P<0,001
Velkost LP 45,62+ 6,41 48,13 + 6,31 48,53 + 6,23 48,98 £ 6,22 P<0,05
EF 50,49 £ 9,47 44,37 + 12,84 42,18+ 14,12 37,85+ 14,53 P<0,001
LVM 242,41 £80,13 273, 43%x7296 277,40+87,34 275,77 £73,07 P<0,05
LVMI 128,65£35,16 149,20+ 40,42 147,94+ 43,04 156,20 £ 36,37 P<0,01




Vysledky: kvartily cTnT a rendlne funkcie

estimated GF [ml/min]




Vysledky: kvartily cTnT a ECHOkg




Vysledky: cTnT koreldcia

» Pozitivha koreldcia
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Vek

Kreatinin

NTproBNP

Velkost LP

LVM, LVMi
CHADS-VASCc skoére

» Negativna koreldcia

>
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BMI, BSA

Systolicky a diastolicky TK
Pulzova frekvencia
Glomeruldarna filtracia

Ejiek&nad frakcia LK



Vysledky: cTnT regresnd analyzo

» NajvyznamnejSie parametre ovplyvnujuce hladinu cTnT podla
inedrnej regresnej analyzy

» Sérovy kreatinin

» Priftomnost akitneho zhorSenia srdcoveho zlyhavania



/aver |.

» Zvysené hladiny cTnT sme zistili u 71,65% pacientov prijatych
pre FiP.

» Hodnota cTnT

» pozitivne korelovala s vekom, kreatininom, NTproBNP,
velkostou P, masou LK a CHADS-VASc skore

» negatfivne korelovala s BMI, systolickym i diastolickym TK,
pulzovou frekvenciou, eGFR a ejekcnou frakciou LK.

» Podla regresnej analyzy najvyznamnejsie parametre, ktoré
ovplyvnovali hladinu cTnT, boli serovy kreatinin a pritomnost
akutneho zhorsenia srdcového zlyhdavania.
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» Hladina cTnT je podla literarnych udajov nezavisle
spojend so zvysenym rizikom CMP, srdcovej smrti @
zavazneho krvdacania a moze zlepsovaft stratifikaciu riziko
pacientov popri skore CHADS-VASc.

» Preto v buducnosti by mohlo prist k pridaniu cTnT medzi
rizikové faktory u pacientov s FiP.



