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PROGNOSTICKE FAKTORY U PACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU
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Uvod: Podle registru CZECH-3 probihajiciho v Ceské [h:loYeR S sr ' pro cystatin C v predikeci nemocni¢ni mortality Vysledky: Ve sledovanem souboru doslo ve 4,97 % (n=52) k

republice v r. 2015 byla incidence akutnich koronarnich | 1 umrti za hospitalizace. Cystatin C, IL-6, CRP, kreatinin, troponin -
T a NT-proBNP skore byl1 identifikovani jako nezavisle
prognostické faktory. Hodnota AUC (the area under the curve)

syndromu 2250 pripadu / 1 000 000 obyvatel / rok,
pacientl a akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST

0,9 -

(STEMI) tvori 39,9 % vsech pripadu AKS. Prognoza @ pro predikci nemocni¢ni mortality byla pro cystatin C 0,825 a pro
pacientu s akutnim STEMI je variabilni a zavisla na cel¢ _ IL-6 0,810. Cystatin C mé&l ze vSech stanovovanych biomarkert
fadé faktorti véetné vstupni hladiny biomarkert. Casna NG nejsilnéjsi prognostickou vahu pro odhad nemocni¢ni mortality
rizikova stratifikace pacientu s AKS je uziteCna pro discrimination
optimalizaci dalsiho IeCebneho postupu.
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Distribuce hladin cystatinu C a rozdily ve skupinach podle
vyskytu nemocni¢ni mortality
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Kreatinin (umol/l) 0,787 (0.710-0,881) <0,001 ' | 7 S
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Cystatin C (mg/1) 0,825 (0,723-0,901) =0,001 0 01 02 FSF{l Ebec,f,ciw} 08 09 1 §25
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CRP (mg/l) 0,731 (0.621-0,859) <0,00] g 2
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IL-6 (ng/) 0,819 (0,711-0,918) < 0,001 I\/.IetO(’ilka. Do prf)spektlvnl stuc}%e ?Ylorzarazenf) 1045 p.a01eontu S 5.
’ diagnozou akutniho STEMI. P11 prijjeti byl u vSech pacientu .
hs-troponin T (ng/l) 0,649 (0.509-0,755) 0,021 proveden odbér standardniho panelu laboratornich testu, ktery |
NT.proBNP (mg/l)  0.781 (0.701-0.850) < obsahoval mj. cystatin C, IL-6, troponin T, NT-proBNP, ostatni o
RAARRAAR (ng/l) ‘ -701-0,859)  =0.001 ukazatele renalnich funkci a CRP. Nasledné byla testovana 0
\\ ' ‘.‘ \\ | \\ ’ ‘\‘. \-.\ schopnost vybranych biomarkeru v predikci nemocniCni . ’ Hospital. mortality :
\ | \ /AN \ mortality. ‘

Cile: Stanoveni prognostického vyznamu cystatinu C a Z.avér:Ve stanoveni kratkodobe prognozy pacientu se STEMI je

cystatin C silnym a nezavislym prognostickym faktorem a v

IL-6 v Casné rizikove¢ stratifikaci pacienti se STEMI a AL RS .
teto indikaci prekonava dalSi biomarkery.

srovnani prognosticke sily s ostatnimu biomarkery.




