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Když dva dělají totéž, není to totéž…
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hs-cTn - ano nebo ne?

• Klinické příznaky?

• EKG?

• Standardní cTn?

• hs-cTn vede k rychlejšímu potvrzení nebo vyloučení IM



…je v tom ale háček!

„hs-cTn je u všech pozitvní!“



Co vše vidíme s hs-cTn?
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Co vše vidíme s hs-cTn?



Jak z toho ven?

hs-cTn

EKG

příznaky

vitální funkce

echokardiografe RTG / CT



Sepse

• mnoho společných patofyziologických mechanismů

• cytokinová „bouře“ (TNF, IL-6, …)
• porucha mikrocirkulace / DIC
• hypotenze
• hypoxie

• mechanismy „cílené“ na myokard

• zvýšený srdeční výdej
• tachykardie
• vazopresory



Sepse

• Jak na to?

• dynamika hs-cTn - „plochý“ trend / korelace 
• příznaky
• rizikové faktory ICHS a komorbidity (srdeční selhání, CHRI, …)
• EKG
• zobrazovací metody (ECHO, CTA, …)

• Na co si dát pozor?

• infekční edokarditda
• Tako-tsubo KMP



Tako-tsubo KMP

• kinetka LK + EKG/hs-cTn + absence 
významného SKG nálezu + absence 
myokarditdy nebo feochromocytomu

• dominantní postavení účinku 
katecholaminů

Indikována urg. SKG – dg. per exclusionem




Plicní embolie

• Podkladem vyplavení hs-cTn je přetžení PK

• hs-cTn součást rizikové stratfkace

• Co pomůže?

• D-dimery
• saturace
• EKG
• ECHO (+/-)
• CTA



CMP

• dominantní vliv autonomního nervového systému (insula) a vyplavení 
katecholaminů

• větší vyplavení hs-cTn u ischemické CMP (x krvácivé)

• komplexní hodnocení



Další dif. diagnostka

• Srdeční selhání

• akutní dekompenzace
• pokročilé srdeční selhání

• Perikarditda / myokarditda

• EKG + ECHO + MRI
• vysoké hodnoty hs-cTn – obrovskobuněčná myokarditda?



Pár příkladů na závěr…

• 53-letý kuřák s atypickými bolestmi 
na hrudi

• EKG opakovaně bez patologie

• hs-cTn?

• Indikována urgentní SKG 

• Provedena PCI kritcké stenózy RIA



Pár příkladů na závěr…

• 19-letý dosud zdravý pacient po 
synkopě se zmatenost při 
běžeckém závodě

• bez dušnost či bolest na hrudi

• EKG opakovaně bez patologie

• hs-cTn?

• Uzavřeno jako úpal s orgánovým 
postžením

• SKG neindikována



Pár příkladů na závěr…

• 54-letý pacient po CMP s ICHDK, 
tromboflní mutací a atypickými 
bolestmi na hrudi

• pozitvní D-dimery, hs-TnT 180 ng/l

• EKG, RTG S+P i ECHO bez patologie

• hs-cTn?

• SKG neindikována

• CTA diagnostkována disekce aorty 
typu B



Shrnut

• hs-cTn = rychlejší potvrzení nebo vyloučení infarktu myokardu

• hs-cTn ≠ vyšší specifcita pro infarkt myokardu



Děkuji za pozornost!
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