Troponiny od A do Z...

...pohled kardiologa
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Kdyz dva delaji totéz, neni to totéxz...
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Trocha historie diagnostiky IM
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Cardiac marker conceniration
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hs-cTh - ano nebo ne?
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hs-cTn - ano nebo ne?

* Klinické priznaky?
* EKG?

* Standardni cTn?
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hs-cTh - ano nebo ne?

. . 14 v/

EKG?
Standardni cTn?

hs-cTn vede k rychlejsimu potvrzeni nebo vylouceni IM
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...je vtom ale hacek!

»hs-cTn je u vSech pozitivni!“
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Co vse vidime s hs-cTn?
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hladina hs-TnT (URL 14 ng/I)
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Co vse vidime s hs-cTn?

Very large AMI, myocarditiz
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Jak z toho ven?

hs-cTh —> €—— priznaky

EKG —> <—— vitalni funkce

echokardiografie ——> €«<— RTG/CT
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Sepse

* mnoho spolecnych patofyziologickych mechanismu

* cytokinova ,boure” (TNF, IL-6, ...)
* porucha mikrocirkulace / DIC

* hypotenze

* hypoxie

* mechanismy ,,cilené” na myokard
* zvySeny srdecni vydej

* tachykardie
* vazopresory
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Sepse

* Jak nato?

* dynamika hs-cTn - ,,plochy“ trend / korelace

* priznaky

* rizikové faktory ICHS a komorbidity (srdecni selhani, CHRI, ...)
* EKG

* zobrazovaci metody (ECHO, CTA, ...)

* Na co si dat pozor?

* infekéni edokarditida
* Tako-tsubo KMP
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Tako-tsubo KMP

* kinetika LK + EKG/hs-cTn + absence
vyznamného SKG nalezu + absence
myokarditidy nebo feochromocytomu

* dominantni postaveni ucinku
katecholaminu

Indikovana urg. SKG — dg. per exclusionem
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Plichi embolie

* Podkladem vyplaveni hs-cTn je pretizeni PK
* hs-cTn soucasti rizikové stratifikace

* Co pomuze?

* D-dimery
* saturace

* EKG

* ECHO (+/-)
* CTA
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CMP

dominantni vliv autonomniho nervového systému (insula) a vyplaveni
katecholamin

vetsi vyplaveni hs-cTn u ischemické CMP (x krvacivé)

komplexni hodnoceni
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Dalsi dif. diagnostika

* Srdecni selhani

* akutni dekompenzace
* pokrocilé srdecni selhani

* Perikarditida / myokarditida

* EKG+ ECHO + MRI
* vysoké hodnoty hs-cTn — obrovskobunécna myokarditida?
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Par prikladu na zaver...
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Par prikladu na zaver...
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Par prikladu na zaver...
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Shrnuti

* hs-cTn = rychlejsi potvrzeni nebo vylouceni infarktu myokardu

* hs-cTn # vyssi specificita pro infarkt myokardu
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Dékuji za pozornost!

" THE TRoPONIN 1S M
—_ (M

LDLY ELEVATED,,

DR_ BRUCE BANNER, , CARDIOLOGAST
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