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Vychodisko:

Prace je zamérena na diagnostiku akutniho infarktu myokardu pomoci biomarkert a algoritma. Hlavni
dominantou v této praci jsou kardidlni troponiny, které se v poslednich letech vyvijeji a uplatriuji ke
stanoveni diagndzy AIM. V teoretické ¢asti je rozebran samotny infarkt myokardu a témata s nim
spjata, jako je roztfidéni do nékolika typl infarktu, jeho diagnostika, patogeneze, komplikace a
diagnostika. Dalsi kapitolou v této praci jsou biomarkery, kde je kladen dliraz na kardidlni troponiny.
Prakticka cast je sestavena ze statistického zhodnoceni ziskanych dat.

Cile:

1. Zjistit chovani 1h algoritmu pfi tfidéni pacientl s bolesti na hrudi v podminkach Centralniho

pfijmu FN Plzen a porovnat zafazeni pacientl pomoci tohoto algoritmu s klinickym zavérem.

2. Zjistit efektivitu 1h algoritmu v rdznych podskupinach.

3. Popsat skute¢nou ¢asovou vzdalenost mezi prvnim a druhym nabérem.

4. Urcit zmény myoglobinu a CK v kontextu zmén kardidlnich troponin(.
Metodika:
Do studie bylo celkem zatazeno 2023 vzork( krve; z nich 487 pacientl mélo 2 ndbéry pro 1h algoritmus
a u 385 pacientt jsme z klinického informacniho systému vypsali klinicky zavér.
Datovy soubor byl ziskan exportem z laboratorniho informaéniho systému (Stapro). Udaje o klinickych
zavérech u vybranych pacientl byly vypsany z klinického informacéniho systému (Medicalc). Méfené
laboratorni parametry byly stanoveny na automatickém analyzatoru Roche cobas 8000 modular
(fotometrické a turbidimetrické metody) a Roche Cobas e411 (imunochemické metody).
Zakladni operace s daty (filtrovani, klasifikace, jednoduché vypocty a grafy) byly provedeny v MS Excel
365, statistické zhodnoceni a grafy v softwaru MedCalc.
Vysledky:
Prvnim nabérem by se dalo vyradit 33 % pacientl a zatadit 9 %; pouzitim dvou nabérd (1h algoritmus)
bylo ve vétvi pro vyfazeni 63,7 %, pozorovani 25,7 % a zafazeni 10,7 pacient(. Nekardidlnich pfticin bylo
94,3 %, AIM 2,3 % a kardialnich pfi¢in 3,4 %. Stoupajici vék a eGFR pod 1 mL/s sniZovaly U¢innost
algoritmu. Diagnosticka senzitivita Cinila 78 %, negativni prediktivni hodnota 99,4 %, specificnost 93 %
a pozitivni prediktivni hodnota 21,2 %. 75 % nabérl je odebrano do pfiblizné 90 minut od prvniho
nabéru.
Zaveér:
Z roztazeni do jednotlivych vétvi vyplyva, Ze vyskyt AIM neni pfilis casty. V populaci je tedy riziko
vyskytu nizké. Specifi¢nost i pozitivni prediktivni hodnota vychazeli velmi nizké, naopak senzitivita a
NPV vychazeli velky vysoké. Plsobeni 1h algoritmu u kardialnich troponin( klesa s vysokym vékem a
zaroven s klesajici eGFR. Vzdalenost mezi dvéma odbéry je u vétsiny pacientll mnohem delsi, nezZ je
optimalnich 60 minut. Vzhledem ke specificnosti 1h algoritmu se nezdaji dalSi biomarkery
(kreatinkindza a myoglobin) pro diagnostiku AIM velmi pfinosné.
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