Hs Troponiny (hsTnT): souhrn

Drive detekuji vzestup troponinu iz 15 min od pogkozeni myokardu) => % ERlh
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Snizeni cut-off (pro A 14 ng/1) vede ke zvysSeni senzitivity a k poklesu speC|f|cnost|
* hodnotit kvantitativné (viz dalsi snimek) + zmeény v ¢ase (vyznamna je >7 ng/l)
e Mizi NAP a presouva se do AIM — |épe koreluje s progndzou pacienta /\

i V déVéme \VAQ /I (pﬁvodnévug/l)' éllseh’\é nE|Ze Orovnévat S CTnI (ani po prevedeni na stejnou jednotku)
)

Negativni vysledek (<sng/) yCasSné vylucuje diagnozu AIM

* Lépe stratifikuji progndzu nemocnych po AIM (a jinych)
* Rozdilné hodnoty dle veku, pohlavi a komorbidit



Hs-cThT = kvantitativni marker

P/NPV ng/l Velikost infarktu Diferencialni diagndza
PPV. >95% 10000 Velmivelky AIM Myokarditida
PPV 80 % 1 000 Velky AIM Myokarditida, Tako-tsubo, PE, MOF
PPV 50% 100 Maly AIM, velky AIm gasng Myokarditida, Tako-tsubo, PE, $ok, CHF ...
NPV 95% 50 14 = cut-off Mikro AIM, velkj AIM ¢asn& Myokarditida, PE, Sok, CHF, hypertenzni krize ...
NPV 989% 10 "7 Stabilni AP, CHF, LVH, subklinickd srdecni choroba ..
NPV 99% 5 Zdravy

« Cim vy$%i hodnota, tim vy$éi pravdépodobnost, Ze jde o AIM a tim uZ$i diferencialni diagnostika
 Cim niz& hodnota, tim mensi pravdépodobnost, e jde o AIM a tim &iréi diferencidlni diagnostika
* U hodnot tésné nad cut-off (14 ng/l) je PPV jen kolem 50 %
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