Laboratorni metody, které potrebuji statim
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Laboratorni metody, které potrebuji statim

1. Troponin, vysoce senzitivni metody stanoveni a
protokoly rule-in/rule-out

2. Natriuretické peptidy z pohledu evropskych
doporuceni

3. Procalcitonin u pacientt s akutnim srde¢nim selhanim
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Troponin

molekula troponinu

troponinovy komplex = TnT + Tnl+ TnC

Troponin - Tropomyosin
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Vysoce senzitivni metody (hs-cTn)

Sensitive cTn — 20-50% zdravé populace >LoD

High Sensitive cTn - -50-90% zdravé populace >LoD CV of <10% at_ the
99th percentile
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Third Universal Definition of Ml

+ Akutni infarkt myokardu — myokardialni nekroza v

1.

dusledku akutni myokardialni ischémie

Spontanni IM v souvislosti s nestabilnim
aterosklerotickym platem vedoucim k tvorbé
intraluminalniho trombu, vzestup a/nebo pokles
kardialnich biomarkeru (troponin) s dosazenim
alespon jedné hodnoty nad 99 percentil URL:
Symptomy ischémie

Nove signifikantni ST-elevace nebo novy LBBB
Nové vzniklé patologické Q-kmity

Nov¢ vznikla regionalni porucha kontraktility
Prukaz intrakoronarniho trombu

B ecol Mﬂj Thygesen et al, EHJ 2012;33:2551-67




Elevace troponinu .

Myvokardialni nekroza v diusledku primarni myokardialni ischémie (IM
1.typu

Ruptura aterosklerotického platu s formovanim intrakoronarniho trombu

Ischemické myokardialni poSkozeni v dasledku imbalance dodavKky/spotreby
kysliku (IM 11.typu)

Tachy-/brady arytmie
Aortalni disekce nebo t€sna aortalni stendza

Hypertroficka kardiomyopatie

Kardiogenni, septicky nebo hypovolemicky Sok

T&Zke respiracni selhani

Tézka anémie

Hypertenzni krize s/nebo bez hypertrofie leve komory

Koronarni spasmus

Koronarni embolie nebo vaskulitida

Endotelialni dysfunkce koronarni tepen bez vyznamné aterosklerdzy
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Elevace troponinu Il.

PosSkozeni nesouvisejici s ischémii

Kontuze, ablace, defibrilace

Rabdomyolyza s postizenim srdce

Myokarditida (globalni/ST-elevation mimicking myocarditis)
Kardiotoxické poskozeni, napt. antracyklin, herceptin
Multifaktorialni nebo nedeterminované myokardialni poSkozeni

Srde¢ni selhani
Takotsubo syndrom
Plicni embolie nebo plicni hypertenze
Sepse u kriticky nemocnych
Renalni selhani
Neurologické onemocnéni, napt. CMP nebo subarachnoidalni krvaceni
Infiltrativni onemocnéni, napt. amyloidéza, sarkoidoza
Extrémni fyzicka zatéz
(MINCA (MI with Normal Coronary Angiography))
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Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Refluxni ezofagitida

Achalazie jicnu
Pleuritida Hiatova hernie
Bronchitida Zaludeéni viedy
Bronchopneumonie Akutni pankreatitida
Pneumeothorax Cholecystitida
Plicni embolie

Akutni koronarni syndrom
Perimyokarditida

Tasotsubo syndron
utni mediastinitida Disekce aorty

Aneuryzma aorty
Tachyarytmie
Aortalni stendoza
Herpes zoster Srdeéni trauma

Anémie

Neurastenie Hypertenzni krize

20% bolesti na hrudniku ma prifinu v AKS  rrygesen 2000

Doporuceni ESC 2015 pro lé¢bu pacientit s non-STE AKS



Hladina hs-troponinu pri AIM
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1 h rule-out/rule-in algoritmus

Suspektni infarkt
NSTEMI

@

( Rule-out ) | ( Rule-in )

n=318 (24.1%)
AlIM n=59
Prevalence IM 18,6%

Hodnoty uvedeny pro hs-cTnT
* >3 hod od vzniku bolesti
DalSi test za 3-6 hod, pokud je podezieni na AKS a prvni 2 odbéry jsou negativni

Reichlin, Mueller et al, CMAJ, 2015 May 19; 187(8): E243—-E252
ESC Guidelines for the management of ACS without STE, EHJ 2016

Upraveno dle Jabor , LA kardio 2017



1 h rule-out/rule-in algoritmus

Suspected NSTEMI

v v v

' 0h <B ngll Oh =D ngl/l
Oh <A*ngl/l or and Other or
' AO-1h <C ngll AO-1h >E ng/l

v v v

A B C D E
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52 5
hs-cTnl (Architect) 5 2 52 6
hs-cTnl (Dimension Vista)* 0.5 2 |07 |9

* > 3 hod od vzniku bolesti

DalSi test za 3-6 hod, pokud je podezieni na AKS a prvni 2 odbéry jsou negativni

ESC Guidelines for the management of ACS without STE, EHJ 2016




1 h rule-out/rule-in algoritmus - prognoza

B
- Rule-out
Celkem 229 pacientt s IM S erations) 2o 3
Rule-in - IM (169 — 75,9%), 15 !

arytmie (17), myokarditida (6),
PE (5), ASS (3), Takotsubo (3),
NAP (1), HT krize (1),
nekardialni bolesti (11)
Observational zone (318 — 24,1%) -
18,6% pacienti s IM (59)

Mortality, %
=
|
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Days

Reichlin, Mueller et al, CMAJ, 2015 May 19; 187(8): E243-E252



3h- rule-out/rule-in algoritmus

#cute Chest Pain

Tn

| hscTanochange [ A change? E E
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Painfree, GRACE <140, big —
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GRACE = Global Registry of Acste Coranary Events score: bi-¢Ta = high teniitivity cardiae troponin; LM = wpper limit of normal. ¥9th percentile of bealthy controli
"8 change, Sependent on sty Highly sbnormal lTn definet valos beyond 5-fold the wpper Bmis of nonmmal

ESC Guidelines for the management of ACS without STE, EHJ 2016
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- observace
“(intermediarni riziko IM,

- diferencialni diagnéza nebo- |-

jina pricina elevace hsTnT?)
riziko IM 9-21 %-

- Pnki..lﬂ jsou Dbéfhadnuty trﬁpnninﬁ'negativnia je w:s.nké' pudez‘feni na AKS f[éetné rizikﬁvéfaktury ICHS,' i B
pretrvavajici typicka symptomatologie, vyveoj na EKG), cpakovat dalsi odbér za 3-6 hedin

Uvedené hodnoty plati pro FN Brno, kde je v sou¢asné dobé stanovovan hsTnT firmy Roche
¥ wvysocerizikovy pacient = s novymi EKG zménami minimalh€ ve dvou po sobe jdoucich s svc-dcch
dcprcsc ST ussku (=0.5 mm} ncgahvm T viny (} 1 mm). Q lmuty (=1 mm}

3-h protokol upraveny dle
ESC doporucenti pro
FN Brno



STEMI — Troponin

=3 =i =i = = B

=g =k =y = = =

Vstupni stanoveni ¢cTn STEMI neni nutné pro stanoveni diagnozy
Hodnota troponinu za 24 hod koreluje s rozsahem IM dle MR srdce

Gallegos et al, J Surg Res 2004; 120:266-71



Shrnuti - troponiny

- Vysoce senzitivni metoda stanoveni srde¢niho
troponinu je schopna identifikovat i velmi malé zmény
- Jednohodinovy protokol muze zkratit dobu
rozhodovani o dalSim postupu u pacienta s podezrenim
na NSTEMI

- Interpretace, doSetieni a 1é¢ba musi byt v kontextu s
potizemi, EKG a klinickym nalezem

- Nadale existuji pacienti s nestabilni AP

Ceské kardiologické dny, 2017



Natriuretické peptidy

. ANP (1983), BNP (1988)

* Prekursor — Pre-ProBNP (108 AK) v sekre¢nich granulich
prrevazné v myocytech komor, ¢astecné i sini, ANP je
prrevazené v myocytech sini

PreproBNP
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proANP 1-126
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NTproANP 1-98

v

o-ANP 99-126

active t/2 2.5 min

NTproBNP 1-76
t/2 60-120 min

BNP 77-108

active t/2 20 min

1-30 31-67 79-98

Vysledny efekt —‘L preload, afterload, 'T‘diurézy, natriuézy



Faktory ovliviiujici hodnoty NP

Kardialni Nekardialni
e Srdecni selhani *VysSi vék
 AKS —1schémie *[schemicka CMP, SAK
 Fibrilace sini *Rendlni insuficience
* Plicni hypertenze «Sepse/infekce
e Plicni embolie eJaterni cirh6za
* Mitralni regurgitace CHOPN
« Myokarditida *T¢zké metabolické abnormality
« Hypertrofie LK *Paraneoplasticky syndrom

Nizsi hodnoty NP, nez
bychom ocekavali

*Obezita
*End-stage srde¢niho selhani



Podezieni na srdecCni selhani
(neakutni vznik)

ASSESSMENT OF HF PROZABILITY
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NP - prvni diagnosticky
test, zvlasté pokud neni
dostupné echo.

Zvysené NP = pracovni dg.
vyZadujici dalsi
kardiologické doSetreni.

L ECG:
| — i Normalni hladinou =
— ‘ srdecni selhani
o T— MATRRIRETIC PFEFTIDES HE il v .
ppds st ooy B winneee  NEPravdepodobne.
- e  BNP 235 pgivel dagnash
. , Horni limit normalnich

i hodnot:
BNP 35 pg/ml
NT-proBNP 125 pg/ml
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Diferencialni diagnostika nahle vzniklé dusnosti

U pacientu s dusSnosti, u kterych je podezreni na akutni
srdecni selhani, je doporuceno pri prijeti stanovit
hladinu natriuretickych peptidu (BNP, NT-proBNP,
MR-proANP) (Trida I, level A)

Recommendations Class® | Level® Ref-

Upon presentation a measurement of plasma natriuretic peptide level (BNP, NT-proBNP or MR-proANP) is recommended in all

patients with acute dyspnoea and suspected AHF to help in the differentiation of AHF from non-cardiac causes of acute dyspnoea. !

531-534

At admission in all patients presenting with suspected AHF, the following diagnostic tests are recommended:

a. |2-lead ECG; |

b. chest X-ray to assess signs of pulmonary congestion and detect other cardiac or non-cardiac diseases that may
cause or contribute to the patient’s symptoms;

c. the following laboratory assessments in the blood: cardiac troponins, BUN (or urea), creatinine, electrolytes
(sodium, potassium), glucose, complete blood count, liver function tests and TSH.

Echocardiography is recommended immediately in haemodynamically unstable AHF patients and within 48 hours when
cardiac structure and function are either not known or may have changed since previous studies.

BNP< 100 pg/ml nebo NTproBNP< 300 pg/ml — akutni
srdecni selhani nepravdépodobné
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BACH study

1641 pacientu s akutni dusSnosti
34.6% pacientu s ASS

J Am Coll Cardiol 2010;55:2062-76



Lécba pacientu s HFrEF
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If LVEF =35% despite OMT
or a history of symptomatic YTVE, implant ICD

Patient with symptomatic' HFFEF® _ Ll
1 Chisa Mla

Therapy with ACE-F and bita- bocker
(Uip-tierane b macdisrm tolerited eridenot-bided dosed)
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ACE| (or ARBY QRS duratéon =130 msec

R =70 bpm
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ACE
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Redittant sympronts
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Consider digoxin or H-I50M
or LYVAD, or heart transplantation

[ e

Mo fiarther action required
Consider reducing diuretic dose

Spironolakton, eplerenon:
Hospitalizace pro srdecni
selhani v 6M nebo BNP > 250
pg/ml nebo

NT-proBNP > 500/750 pg/ml

Sacubitril/valsartan:

BNP > 150 pg/ml nebo
NT-proBNP > 600 pg/ml nebo
hospitalizace pro AHF a BNP >
100 pg/ml nebo

NT-proBNP > 400 pg/ml



NP v dobé 1éCby inhibitoru neprilysinu

High (ventricular) filling pressure

ProBNP (108 aa)

-

/ Diuresis BNP (h
P Natriuresis
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< Cardiac Remodelling
Neprilysin - Neprilysin

(neutralni endopeptidaza)
Inactive fragments

LCZ696

Vzestup BNP: —— Pokles NT-proBNP:
Odrazi ucinek inhibice Obraz poklesu cardiac
neprylisinu na odbouravani BNP wall-stress



Shrnuti — natriuretické peptidy

- V Kklinické praxi jsou nizké hodnoty NP vyuzitelné k
vylouceni akutniho nebo chronického srde¢niho selhani
jako pri¢iny duSnosti.

- ZvySene hodnoty mohou pomoci pri rozhodovani o
navySeni léCby srdecniho selhani, ale rutinni opakované
stanoveni NP (NP-vedena 1écba) zatim nema
opodstatnéni.



Procalcitonin

Procalcitonin je prekurzorem hormonu calcitoninu.

ZvySuje se béhem zanétlivé reakce, predevSim pri
bakterialni infekci. Biologicky polocas je 24 hod. Ve
srovnani s CRP ma rychlejsi vzestup .

PCT

Plasma conccentration

0 1 2 6 12 24 48 72
Time (hours)

Kinetic profiles of different biomarkers of bacterial infection.
Adapted from Meisner M.



Infekce - vyvolavajici pri¢ina akutni dekompenzace

srdeé¢niho selhani

EHFS II
(n=3580)

ACS Infekce
-STEMI prokazana
NSTEMI Infekce mozna
-NAP ATB lécba
Arytmie
Chlopenni vada

< Infekce - 176% &

Non-compliance



BACH (biomarkers in acute heart failure)

Procalcitonin u pacientu s akutni dusnosti (n=1641) pri prijeti
pomohl vyloucit pneumonii (procalcitonin<0,25 ng/ml) ve
srovnani se samotnym klinickym vyhodnocenim.

1600
1400
I Clinical Estimate Alone
1200- I Estmate adding PCT information

-

Number of Patients

Low Medium High
0-20% 21-80% 81-100%

Estimated Probability of Pneumonia



ATB lécba vedena procalcitoninem u ASS

ATB lécba u pacientti s PCT>0,21 ng/ml vedla ke zlepseni

prognodzy
Pacienti s PCT<0,05 ng/ml méli pri Iécbé ATB horsi
prognozu
B C
Q. Q,
treated untreated :
gl Vil RN o o, ' untreated
o o (@) .
© © treated 01 0 s
o o] o]
untreated treated ...
= &1 PCT between 0.05 and =
PCT >0.21 ng/mL, 0.21 ng/mL, PCT <0.05 ng/mL,
© n=113, p=0.049 o] n=335, p=0.36 o) n=112, p=0.046
o - o o

0 30 6 9% 0 30 6 9% 0 30 60 90
Days Days Days



Shrnuti - procalcitonin

- Zvazit stanoveni procalcitoninu u pacienti s ASS a
podezrenim na koexistujici infekci, zvlasté pak

pneumonii, pri zvySené hodnoté casné zahajit ATB léCbu.
(2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic HF)

PCT> 0,5 ng/ml - obecné silné doporucena ATB lécba

PCT>0,21 ng/ml- ATB lécba u ASS vede ke zlepSeni prognozy
PCT<0,05 ng/ml — ATB lécba nevede ke zlepSeni prognozy



Dékuji za pozornost




