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 V ČR je ročně vyšetřeno více než 100 tis 

pacientů s bolestí na hrudi 

 Hs troponiny mají potenciál časné 

diagnostiky IM a vysoce negativní 

prediktivní hodnotu pro vyloučení IM 

 Zvýšená senzitivita Tn může vést  

   k nad-vyšetřování bez jasného efektu na  

   prognózu 

REALITA 





 Doposud nebyl používaný hsTn 

 Klinická praxe – 3hod protokolu 

 (A) V porovnání s klinickou 

praxí je 0/1H hsTnT protokol 

non-inferiorní a (B) propuštění 

pacientů domů bezpečné 

CÍL 



SCHÉMA STUDIE 

Vyloučeni pacienti s vysokým 

rizikem podle Ekg a anamnézy 



0/3 H STÁVAJÍCÍ PROTOKOL  

HsTnT ≤29ng/l 

HsTnT >29ng/l 



0/1H PROTOKOL 



PRIMÁRNÍ CÍL 

30-denní kompozitní cíl 

- Celková mortalita 

- IM  

 

(s vyloučením současného IM) 



STRATIFIKACE DLE PROTOKOLU 

Propuštěno 
33% 

Propuštěno 
45% 



PRIMÁRNÍ CÍL – ÚMRTÍ + IM (30D)  

16/1642 
KVM n=3 
NPV 99,6% 

17/1642 
KVM n=2 



KARDIOLOGICKÉ DOŠETŘENÍ  



KARDIOLOGICKÉ DOŠETŘENÍ <29ng/l  



ZÁVĚR I 

 Propuštění pacientů klasifikovaných 

podle ESC 0/1h protokolu jako Rule-out 

je bezpečné 

 Implementace hsTn vedla k častějšímu 

invazivnímu vyšetření a 

revaskularizaci, dlouhodobý efekt je 

nejasný 





RIZIKOVÁ STRATIFIKACE PŘI PŘIJETÍ 

Riziková stratifikace < 5ng/l  - NPV – 99,6% pro IM nebo KV úmrtí během 30 dnů 
       - identifikuje 2/3 nízkorizikových pacientů při přijetí 

Lancet 2015;386:2481-8 



High-STEACS rule-out protokol 

Circulation 2017;135:1586-1596 



CÍL 

 Srovnat bezpečnost a účinnost 

protokolu časné stratifikace (High-

STEACS rule-out) oproti standardní 

péči. 

 Standardní péče – rule-out pokud  

 hs-Tn<99 percentil při přijetí (> 6 hod od 

 vzniku sympotomů), jinak retest za 6h 



POPULACE 

 31 492 pacientů s bolestí na 

hrudi a vstupní hodnotou hsTn 

< 99 percentil randomizováno 

do skupiny standardní péče a 

časného rule-out protokolu 



VÝSLEDKY 

Zkrácení doby na UP o 3,3 h 

Zvýšení počtu propuštěných 
z UP o 57% 



Hs-Tn – RIZIKOVÁ STRATIFIKACE 



ZÁVĚR II 

 Časná stratifikace pomocí rule-out 

protokolu s jedním měřením hs-Tn je 

bezpečná a efektivnější než opakované 

stanovení hs-Tn s využitím 99 

percentilu a opakováného měření  

  po 6 hod 

 



Děkuji za pozornost 


