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Jednohodinové protokoly v diferencialni
diagnostice bolesti na hrudi -
co je nového v roce 2018?

Radek Pudil
. interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN, Hradec Kralové

Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi predstavuje vyznamnou problematiku v akutni péci. Zavedeni vysocesenzitivnich metod
stanoveni troponind do klinické praxe umoznilo zkraceni diagnostického procesu s vyuzitim tzv. jednohodinovych protokold,
kdy zména hladiny troponinu (dvé hodnoty v ¢asovém odstupu 60 minut) umoznuje s dostate¢nou senzitivitou a specificitou
identifikovat nemocné s akutnim koronarnim syndromem. Tento protokol mUize velmi vyznamné doplnit diagnosticky proces,
ktery je zaloZen pfedevsim na analyze anamnestickych udaju, fyzikalnim vysetfeni a zhodnoceni elektrokardiogramu.
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One hour protocols in differential diagnosis of chest pain: what is new in 2018?

Differential diagnosis of chest pain represents an important issue in acute care. The introduction into the clinical practice of
high-sensitive methods of troponin assessment has provided a shortening of the diagnostic process, especially with the use of
1-hour protocols, where the change in the troponin level (two values in 60 minutes) allows identification of patients with acute
coronary syndromes with high specificity and sensitivity. This protocol can significantly improve the diagnostic process, which

remains to be based on analysis of patient history data, physical examination and careful evaluation of ECG.

Key words: acute coronary syndromes, cardiac troponin, 1-hour protocol.

Bolest na hrudi a jeji diferencialni diagnos-
tika tvorli podstatnou ¢ast pracovni naplné
akutnich pfijmovych oddéleni zdravotnickych
zatizeni na celém svété. Spektrum pricin bolesti
na hrudi je velmi Siroké a spravné posouzeni
vyvolavajici pficiny je esencidlni. Nezbytné se
proto jevi vylouceni korondrnf etiologie. V tomto
procesu maji zésadni vyznam spravné vyhodno-
ceni anamnestickych udajd, fyzikdinf vysetrent,
spravnd interpretace elektrokardiogramu a bio-
chemické vysetteni, které je v soucasnosti zalo-
Zeno na vysetfeni hladin srdec¢nich troponindi.
MozZnost stanoven( velmi nizkych koncentraci
srde¢nich troponint vysocesenzitivnimi meto-
dami vedlo k vyuziti konceptu stanovenf jejich
zmen v case, které mohou vyznamné zkratit
diagnosticky proces. Prvnim protokolem, ktery

byl akceptovan doporucenimi Evropské kardio-
logické spole¢nosti, byl tfihodinovy protokol (1).
Podle tohoto protokolu Ize na zékladé zmény
hladiny srdec¢nich troponind (3 hodiny mezi
odbéry) usuzovat na pfitomnost infarktu myo-
kardu: proti nekréze myokardu svédci normalni
hodnoty troponinu u nemocnych s bolesti na
hrudi trvajici déle nez 6 hodin a nerizikovym
profilem (Ustup bolest, nizké GRACE skére pod
140 bod), u nemocnych s bolesti na hrudi pod
6 hodin je vhodné opakovani vysetfeni s odstu-
pem 3 hodin, kde pretrvavani norméini hodnoty
a nizky rizikovy profil. | v téchto situacich pfi trva-
jicim klinickém podezieni na koronarni etiologii
je doporuceno zvazeni zatézovych vysetfeni.
Soucasné byly zvefejhovany vysledky studif, kte-
ré vyuzivaly schopnosti detegovat i minimaln{

zmény hladiny troponinu T vysocesenzitivnimi
metodami a zkratit tak diagnosticky interval (2).
Dalsi z prelomovych studif byla prace autort
Druey et al. (3), kteff testovali jednohodinovy
protokol pro ¢asnou diagnostiku akutnich koro-
narnich syndrom0 s vyuzitim stanoveni troponi-
nu |. Tato studie byla provedena v souboru 2 173
pacientl vysetfenych na emergency s pfiznaky
suspektnimi pro akutni koronarni syndrom. Pro
vylouc¢eni diagnézy akutniho infarktu myokardu
(tzv. rule-out) byly navrzeny béhem Thodinové-
ho protokolu hodnoty: 10 ng/l v ¢ase 0 aza 1
hodinu za souc¢asné zmény hladiny troponinu
pod 4 ng/! (tato kritéria splnilo 40 % pacien-
th za senzitivity 98,9 % (95 % Cl, 96,7-99,8 %)
a negativni prediktivni hodnoty 99,5% (95 %
(l,98,5-99,9%). Naopak pro potvrzeni diagndzy

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D., pudilradek@yahoo.com

I interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové

Cit. zkr: Interv Akut Kardiol 2018; 17(2): 58-60

58 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2018; 17(2): 58-60 /

www.iakardiologie.cz



Update v diagnostice, katetriza¢ni, chirurgické a farmakologické lécbhé srdeénich onemocnéni 2018 {

JEDNOHODINOVE PROTOKOLY V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE BOLESTI NA HRUDI

Tab. 1. Prehled vzestupu hladiny srdecnich troponind

Primarné ischemické poskozeni myokardu

ruptura platu

a potfebami myokardu
tachy/brady arytmie

hypertroficka kardiomyopatie

kardiogenni, hypovolemicky nebo septicky Sok
tézké respiracni selhani

zavazna anemie

hypertenze s/bez hypertrofie levé komory
koronarni spazmus

embolie koronarni arterie, vaskulitida

korondrni endotelidlni dysfunkce

|
B intrakorondrni trombus ischemické poskozeni myokardu v dlsledku nerovnovéahy mezi zdsobenim

disekce aorty nebo tézké postizeni aortalni chlopné

Neischemické poskozeni myokardu

B rhabdomyolyza s postizenim myokardu
B myokarditida
B kardiotoxicita, napf. antracykliny, herceptin

B kontuze myokardu, chirurgické vykony, ablace, stimulace, vyboj defibrildtoru

Multifaktorialni nebo neurc¢ena poskozeni myokardu

srdecni selhani
stresova (tako-tsubo) kardiomyopatie

sepse, kritické stavy
renalnf selhanf

extrémni fyzickd zatéz

klinicky vyznamna embolizace plicnf nebo plicni hypertenze

zavazna neurologickd onemocnéni, napf. CMP, subarachnoidalni krvacent
infiltrativni procesy, napf. amyloidza, sarkoid6za

Upraveno podle Thygesena K, et al. (/ Am Coll Cardiol 2012; 60: 1581-1598) (11)

Obr. 1. Ndvrh jednohodinového protokolu podle doporuceni ESC
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Upraveno podle doporuceni ESC 2015

(rule-in) se jako optimdalni hranice ukazala hod-
nota 166 ng/l nebo absolutni zména 30 ng/!
v prdbéhu 60 minut sledovani, ttmto kritériim
odpovidalo 16 % pacientl pfi specificité 96,4 %
(95% (1, 95,2-97,4 %) a pozitivni prediktivni hod-
noté 81,5% (95 % Cl, 75,8-86,4 %). Podobnych
vysledkd bylo dosazeno pfi pouziti dvouhodino-
vého protokolu. Tato studie ukdzala, Zze je mozné
timto pfistupem snizit pocet pacientl tzv. Sedé
zony, kterd vyzaduje dalsi observaci. Pribyla celd
fada studi, které se vénovaly testovani jednoho-
dinového, pffpadné vicehodinového protokolu
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u nemocnych s bolesti na hrudi (4, 5, 6). Tyto
studie vychazely z analyzy dat studie APACE
(Advantageous Predictors of Acute Coronary
Syndromes Evaluation), prospektivni bézici stu-
die vedené kolektivem prof. Christiana Mdllera
ze Svycarské Bazileje (ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT00470587). Cilem této prospektivni studie
bylo posoudit diagnostické moznosti rdznych
biomarker( (srdecnich troponind), anamnézy
a fyzikdIniho vysetreni veetné EKG pro akutni
diagnostiku infarktu myokardu. Do sledovani
byly zahrnuty osoby s prezentujici pfi akutnim
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vysetienfzndmky typické anginy pectoris nebo
bolesti na hrudi, u kterych je velké podezieni
na ischemickou etiologii a netrvaji déle nez 12
hodin. Mezi vylucujicf kritéria patfil kardiogennf
sok, vék pod 18 let a selhanf ledvin vyzaduijici
dialyzacni 1é¢bu (7).

Na zdkladé provedenych validacnich stu-
dif bylo prokézano, ze poziti jednohodinového
algoritmu pro diagnostiku akutniho infarktu
myokardu ma tyto parametry: pro praxi je velmi
dulezitd vysokd negativni prediktivni hodnota
(99%), kterda umoznila ve valida¢nich studiich
celkem spolehlivé vyloucit diagnézu akutniho
infarktu myokardu u 60 % pacient( vysetienych
na oddélenich emergency), pozitivni prediktivn{
hodnota (tzv. rule-in hodnota) se pohybovala
od 75 do 85% (ve studiich reprezentovala 15%
pacientl), pomeérné sirokd byla tzv. seda zéna
(25% pacientl), tedy procento pacientd, kteff
musi byt dale observovéni a vysetieni.

Na zékladé téchto studif byla v r. 2015 pu-
blikovana doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti pro diagnostiku NSTEM), kterd za-
hrnuji i moznost zkrdceného jednohodinového
protokolu (obrazek 1) (1).

Pro ovéfeni zavérl vysledkd studif v bézné
praxi byla pfipravena studie RAPID-TnT, kterd
v souboru 5400 pacientl sledovanych v péti
australskych zdravotnickych zafizenich sledu-
je 30dennf a Tro¢ni mortalitni data u pacientd
s vyuzitim 0/1 protokolu a bude jej porovnavat
s protokoly 0/3 a 0/6 hodin (8). Studie planuje
také provedeni ekonomickych analyz. Studie
zatim probiha a jeji vysledky nebyly publikovény.

V souvislosti se zavedenim téchto proto-
kold do klinické praxe se otevrely nékteré dalsi
otazky. Patfi mezi né vyznam vstupni hodnoty
troponinu pro diagnostiku akutnich korondrnich
syndromd, resp. prakazu infarktu myokardu.
Tomuto se vénovala analyza dat SWEDEHEART
study, kterd vychézela z analyzy dat 48 594 pa-
cientd prijatych pro symptomy kompatibilnimi
s akutnimi korondrnimi syndromy, u kterych byl
vysetfen vstupné troponin T vysocesenzitivni
metodou (9). Podle zjisténych hodnot troponinu
byli pacienti rozdéleni do Ctyf skupin (skupina 1:
hs-cTnT <6 ng/I, skupina 2: hs-cTnT 6 az 13 ng/I,
skupina 3: hs-cTnT 14 az 49 ng/| a skupinu 4:
hs-cTnT =50 ng/I). PficemZ prvni tfi skupiny za-
hrnovaly vysledky méreni, které by byly pred-
chozimi diagnostickymi metodami stanovenf

troponind hodnoceny jako negativni. Definitivni
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diagndza infarktu myokardu byla v jednotlivych
skupinach: 2,2%, 2,6 %, 18,2 % a 81,2 %. Velmi za-
jimava jsou mortalitni data studie, kterd ukazuji
vyznamny nardst mortality u pacientl se vstup-
ni hodnotou nad 14 ng/|, pficemz signifikantné
vyssi mortalita byla zjisténa u osob starsich 65
let. Tato studie ukdzala, Ze na pouZitf vysoce-
senzitivniho troponinu v diagnostice akutniho
infarktu myokardu dokaze urychlit diagnostiku.

Navrh pouzivani téchto protokoll v klinické
praxi otevrel fadu s tim spojenych otézek. Na
jedné strané jde o ucinny nastroj, ktery velmi
vyznamneé zkrati diagnosticky interval, umozni
¢asngjsi identifikaci nemocnych s akutnimi koro-
narnimi syndromy, naopak vylouci ty, u kterych
nenf pfi¢inou stavu akutni koronarni syndrom
(predevsim typu NSTEMI). Tyto vyhody jsou
spojeny také se zvysenim ekonomické efektivity
diagnostického procesu. K tomu, aby tyto proto-
koly byly vyuzivany v praxi bezpecné a skutecné
efektivné, je tfeba vénovat pozornost nékolika
pozndmkam.

Mezi prvni patfi skute¢nost, Zze veskera la-
boratorn{ stanoveni jsou pouze velmi u¢innym
doplrikem vysetfovaciho procesu, ve kterém je
nutné vyhodnotit i ostatni soucasti vysetfeni
(@anamnéza, fyzikaIni vysetieni, EKG a rizikovy pro-
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fil pacienta). Toto mé zasadni vyznam predevsim
u hranicnich stavd, které z pohledu stanoveni
troponinl predstavuji tzv. Sedou zénu, které vyza-
duje dalsf observaci a doplnéni dalsich vysetfen.
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nalezu, ktery se zatim nemanifestoval nekrézou
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troponind. Je tedy zfejmé, Ze tato oblast mUzZe
zahrnovat i prognosticky velmi rizikové skupiny
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torem, ktery musf brét klinik na zfetel, jsou ostatni
(neischemické) pficiny vzestupu troponin(, které
mohou mit také mirnou dynamiku (tabulka 1) (10).

Zaver

Diagnostické algoritmy pro diagnostiku
akutniho infarktu myokardu umoznily v mno-
ha smérech zkraceni diagnostického procesu.
V diferencialni diagnostice bolesti na hrudi u pa-
cientd s nespecifickymi zménami na EKG majf
velky potencidl pro zpfesnéni diagnostiky, tedy
predevsim vylouceni téch pacientd, kteff nemajf
myokardidIni nekrozu. Avsak s ohledem na exis-
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s moznymi vyznamnymi nalezy na koronarnich
cévach, vyzaduje aplikace tohoto schématu né-
kolik pravidel, kterd byla v sou¢asné literatufe
jasné formulovana. Patii mezi né predevsim vy-
uziti tohoto schématu jako pomocného kritéria
v diagnostickém procesu, které musi byt v sou-
ladu s ostatnimi klinickymi nalezy, vcetné sta-
noven rizikového profilu pacienta (11). Druhou
pozndmkou je vyuziti téchto schémat v inicidlni
tridzi pacientd, nikoliv v definitivni diagnostice
pacientU. Zde je tfeba doplnit fadu dalsich testd
(zobrazovaci metody, zatézové testy, pfipadné
koronarografické vysetreni v nejasnych pfipa-
dech). Treti pozndmkou je fakt, ze ve vysledku
jednotlivych valida¢nich studif bylo mozné za-
fadit do skupiny rule-in ¢i rule-out od 9,8 do
77 % vysetfovanych pacient( (11). Za Ctvrté, tyto
strategie jsou vhodné pro pacienty bez elevaci
ST segmentd, ktefi maji byt feSeni co nejdfive
invazivné. Za paté, tyto protokoly a jejich klinické
vyuzitl vyzaduji klinickou zkuSenost.

Zavérem lze konstatovat, Ze tyto protokoly
pfinesly nové moznosti, pfinesly jednoznacné
fadu pozitiv, ale také otevfely nékteré otdzky,
na které bude tfeba odpovédét.
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