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UVOD METODIKA

PrognOza pacientu s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi ST segmentu (STEMI) Do prospektivni studie bylo zafazeno 659 konsekutivnich pacientt (479 muzd, primérny

je variabilni a je zavisla na celé fadé faktorl véetné vstupni hladiny biomarkerd. vék 65 let) s diagndzou akutniho STEMI. P¥i pfijeti byl u vSech pacientl proveden odbér AUC (95% IS) P-hodnota
standardniho panelu laboratornich testu, ktery obsahoval mj. cystatin C, interleukin-6, Urea (mmol/l)

CiLE orokalcitonin, troponin T, NT-termindalni konec prohormonu natriuretického peptidu B (NT- ..
Cllem orace b Covent oroanostické relevance st cvstating C. interleukinu-g 0roBNP), ostatni ukazatele renalnich funkci a CRP. PouZitim c-statistiky, byla testovana Kreatlr.nn lumol/l 0,797 (0,706-0,887) < 0,001
! _%) app?g(ljal?:/'forsw invvialsr?eOSroZSr cl)(;t?ckz 2'\'/; t?f?kiu:airooavceig:wfgsss Slr%UEI\/I’I '2 Serro\e/t;élnnllu schopnost vybranych biomarkert a GRACE skore v predikci nemocni¢ni mortality. VSichn 0,825 (0,734-0,916) < (0,001
p'_ognostické sily s ostatnimu biomarkery 2 G%ACE ke pacient! podstoupili urgentni koronarni angiografii s pfipadnou revaskularizaci podle 0728 (0,615-0.841) <0.001

' nalezu a byli 1éSeni standardné podle platnych doporucenych postup.

0,812 (0,702-0,921) < (0,001
Tabulka 1 - charakteristika souboru pacientu Tabulka 2 — Rozdily v sérovych hladinach vybranych biomarkeru pro predikei 0.783 (0,680-0,886) <0001
N (%) / nemocnicni mortality _ T hs-troponin T (pg/l) | 0,642 (0,518-0,765) 0,018
pramér (SO); mediéan (5.; 95. percentil) . . \Ze[nrell 78 hospltallzace\ PreZivsi hospitalizaci \ -hodnota NT-proBNP (ng/ 0,776 (0.668-0,885) 0,001

Biomarkery renélnich funkci

Demografie GRACE 0,888 (0,810-0,967 0,001
Pohlavf Y 479 (72.7 %) Urea (rr!moI/I) 11,8 +8,4 6,5+3,1 , 888 (0, ,367) <Y,
zeny 180 (27 3 %) Kreatinin (umol/l) 143,0 + 106,38 83,6 + 39,7 , : : : :
' ' | Tabulka 4 — Predikce nemocnicni mortality — jednorozmerny

- . . Cystatin C (mg/I) 165+ 0,91 0,97 +0,41
VEk 65,0 (12,5); 65,0 (44,0; 86,0 : _ . s s
a3 7 (£8 8)')82 0 (E(SO 0- 109 O)) GF z cystatinu - relativni 165+1,17 , model logisticke regrese
! ! / ! 1™~ ! . 2 0,73 i 0,38 (0)
Vyka (cm) 1755 (82,1); 172,0(155,0; 185,0) | [mv/min/1,73 m? - OR 857 1) £hodnota

, 0);, 21, A4, 34, . 0,83 +0,38 . :
Rizikove faktory/komorbidity (ml/min/1,73 m?) . Cystatin C 3,853 (2,364-6,281) < 0,001
KouFen( 311 (49,9 %) Biomarkery zanétu GF z cystatinu C (relativni) | 0,071 (0,029-0,172) < (0,001

Hmotnost (kg)

Soutasny kufak 234 (37,6 %) CRP (mg/| 67,06 + 89,43 16,72+ 40,13 , GF z kreatininu MDRD | 0,035 (0,012—0,101) < 0,001
78 (12 5 %) :DLéfTS(ngjll) | 439677251 111 23,61 556823; 208573646 , CRP 1011 (1,006—1.016) <0.00"
Art. hypertenze T aB5615%) g/l YD 220, ' L6 1,001 (1,000-1,001) 0,006

e w2 DalSi biomarkery
Dyslipidémie IéCené , , PCT 1,286 (1,003-1,648) 0,048
farmakologicky 155 (23,5 %) hs-troponin T (pg/|) 6,304 + 5,634 3,619 + 3,868 , hs-troponin T (ug/I 1106 (1.030—1.189) 0006

NT-proBNP (ng/|) 12 238 + 13675 2 3/7 + 44006

1,012 (1,008-1,015) < 0,001
1,053 (1,038-1,067) < 0,001

Diabetes mellitus 164 (24 9 %)

Anamnéza ICHS 115(17,5 %)

Charakteristika akutniho IM VYSLEDKY " |
orimér 6,72 hod (10,27); Ve sledovaném souboru doSlo ve 4 % (n=26) k amrti za hospitalizace. Cystatin C, IL-6,

Doba od po€atku klin. pfiznaku 1schémie do reperfuze medién 4.03 hod (1.50: 18.25) prokalcitonin, kreatinin, urea, troponin T, NT-proBNP a GRACE skére byli identifikovani Cvstatin C ie sl A o : ,
- o | YT iako nezdvislé prognostické faktory. Hodnota AUC (the area under the curve) pro predikci ystatin L Je Siihym a hezavistym proghostickym fakiorem pro stahoven
Lokalizace IM dle EKG 311147.2 %) ' o " : o kratkodobé prognozy pacientu se STEMI, srov y s GRACE skare

757 (38.2 %) nemocnicni mortality byla nasledujici: pro cystatin C 0,83, pro IL-6 0,81, pro prokalcitonin SRR et
h9 29 0 %O 0,78 a pro GRACE skare (vSe p<0,001). a prekonavajicim dalSi biomarkery.
10 (1.5 %) P T o -
| BBR 4 (0.6 %) Cystatin C mél ze vSech stanovovanych biomarkert nejsiingjSi prognostickou vahu pro Léka¥ska
' odhac ini | | fakulta

23 (3.5 %) nemocnicni mortality. Hodnota cystatinu C s cut-off hodnotou >1,30 mg/l byla
S ' asociovana s nejvySSim odds ratio (OR) 3,85 (95% Cl 2,36-6,38; P<0,001) pro predikci

Finalnf diagn6za 390 (59,2 % - | > o0 , : Univerzita Palackéh
Jno | - o nemocni¢ni mortality se senzitivitou 77 % a specificitou 86 %. FAKULTNI NEMOCNICE vOlomouci
257 (39 %) OLOMOUC




