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JAMA | Original Investigation

Association of Postoperative High-Sensitivity Troponin Levels

With Myocardial Injury and 30-Day Mortality Among Patients
Undergoing Noncardiac Surgery

Writing Committee for the VISION Study Investigators JAMA. 2017:317(16):1642-1651. doi:10.1001/jama.2017.4360
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Table 2. Peak Postoperative hsTnT Thresholds Associated With 30-Day Mortality?

hsTnT Thresholds, ng/L

<5 5to<14 14t0 <20 20 to <65 65 to <1000 21000
Patients, No. (%) 5318 (24.4) 8750 (40.1) 2530 (11.6) 4049 (18.6) 1118 (5.1) 54 (0.2)
Deaths, No. (%) 6 (0.1) 40 (0.5) 29 (1.1) 123 (3.0) 102 (9.1) 16 (29.6)

Adjusted hazard ratio 1 3.73 9.11 23.63 70.34 227.01
(95%Cl) [Reference] (1.58-8.82) (3.76-22.09) (10.32-54.09) (30.60-161.71) (87.35-589.92)

PValue .003 <.001 <.001 <.001 <.001
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Perioperative Troponin Elevation: Always Myocardial
Injury, but Not Always Myocardial Infarction

November 2074 « Volume 119 « Number 5

Hendrik M. Nathoe, MD, PhD,* Wilton A. van Klei, MD, PhD,+ and W. Scott Beattie, MD, PhD%
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Noncardiac pre-existent
Renal failure
Inflammation

Cardiac coronary
Plaque rupture: type 1
Prior stenosis: type 2
Micro-vessel disease

Potential causes
of
post-operative
troponin elevation

Cardiac non-coronary Noncardiac peri-op
Myocarditis Pulmonary emboli
Valvular disease Inflammation/Sepsis
Cardiomyopathie Tachycardia/Anemia
Cardiac contusion Hyper-or Hypotension
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Tabulka 2 - Elevace hodnot srdecniho troponinu
v diisledku poskozeni myokardu

Treti univerzalni definice
infarktu myokardu

- intraluminalni vznik trombu v koronarni tepné

- tachy-/bradyarytmie

- disekce aorty nebo tézké postiZeni aortdlni chlopné
- hypertroficka kardiomyopatie

- kardiogenni, hypovolemicky ci septicky sok

- tézkeé respiracni selhani

- tézka anemie

- hypertenze s hypertrofii LK ¢i bez ni

- koronarni spasmus

- koronarni embolie ¢i vaskulitida

- koronarni endotelidlni dysfunkce bez vyznamné ICHS

(Third universal definition of myocardial infarction)

Jan Vojacek?, Petr Jansky®, Tomas Janota“

A) Spontanni infarkt myokardu (IM typu 1)

- kontuze srdce, operace, ablace, kardiostimulace ¢i defibrilace
- rhabdomyolyza s postizenim srdce

- myokarditida

- cytotoxicke latky jako antracykliny a herceptin

B) Infarkt myokardu podminény
ischemickou nerovnovahou (IM typu 2) - srdetni selhani

- stresova (tako-tsubo) kardiomyopatie

- tézka plicni embolie nebo plicni hypertenze

- sepse a kriticky nemocni

- selhani ledvin

- 1éZka akutni neurologickd onemocnéni, napf. cévni mozkova

1 2 ' piiada, 725p. rubari chnowdalni krvaceni
V p e r I O p e r a ! n m - infatrativii onernocn€ni, napr. amyloiddza, sarkoidoza
. N 2 . - vyrazna fyzicka namaha
| astNjg Si tuace
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Treti univerzalni definice
infarktu myokardu

Third universal definition of myocardial infarction, Cor et Vasa 55 (2013) e228-e235,

(Third universal definition of myocardial infarction)

Jan Vojacek?, Petr Jansky®, Tomas Janota“

Pojem akutni infarkt myokardu (AIM) by mél byt uzivan tehdy, je-li k dispozici prikaz myokardialni nekrézy v klinické situaci
odpovidajici akutni myokardialni ischemii.
Za téchto podminek je ke stanoveni diagnozy IM zapotrebi splnit libovolné z nasledujicich kritérii:

* Detekce vzestupu a/nebo poklesu hodnot srde¢nich biomarkera (nejlépe srde¢niho troponinu [¢Tn]), kdyz alespori jedna hodnota
presahuje 99. percentil pro normalni referencni populaci a je pfitomen alespon jeden z nasledujicich:
* Symptomy ischemie myokardu.
¢ Nové nebo pfedpokladané nové vyznamné zmény useku ST - viny T (ST-T) nebo nové vznikla blokada levého Tawarova raménka (BLRT).
* VV/yvoj patologickych kmitd Q v EKG zaznamu.
* Zobrazeni nové ztraty viabilniho myokardu & nové regionalni poruchy hybnosti srdecni stény.
* |dentifikace intrakoronarniho trombu pfi angiografii nebo pitvé.




Rizikove skupiny nemocnych
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Souhrn Doporucenych postupu
Evropské kardiologické spolecnosti
pro nekardialni operace. coretVasa57 (2015) e190-€213,

Pripraven Ceskou kardiologickou spole¢nosti

Tabulka 3 - Operacni riziko, odhad podle typu chirurgického vykonu nebo intervence®
Nizké riziko (< 1 %) Stiedni riziko (1-5 %)

¢ Chirurgicka lé¢ba povrchovych lézi ¢ Intraperitonealni operace (splenektomi , | * Operace aorty a velkych tepen
* Operace prsu operace hiatové hernie, cholecystekton ¢) | & Oteviena revaskularizace dolni
e Stomatologické vykony * Vykony na karotidach u symptomaticky kon¢etiny nebo amputace nebo
* Operace $titné zlazy nemocnych (CEA nebo CAS) tromboembolektomie
* Operace oka * PTA perifernich tepen * Operace pankreatu a duodena
¢ Rekonstrukéni vykony ¢ Endovaskularni lécba aneurysmatu aort * Resekce jater, operace Zlu¢ovod
* Vykony na karotidach ® Operace hlavy a krku * Ezofagektomie
u asymptomatickych nemocnych (CEA e VVelké neurologické nebo ortopedické * Operace stievni perforace
nebo CAS) vykony (operace kycelniho kloubu * Resekce nadledvin
* Malé gynekologické zakroky a patere) * Totalni cystektomie
¢ Malé ortopedické operace (menisektomie) | ® Velké urologické nebo gynekologické * Pneumonektomie
* Malé urologické operace (TURP) operace * Transplantace plic nebo jater
e Transplantace ledviny
* Mensi operace v dutiné hrudni
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Prvni kontakt nemocného se STEMI
se zdravotnickym personalem*

ﬂ

PCl centrum

Nejlépe
< 60 min

Zdravotnicka zachranna sluzba
nebo zdravotnické zafizeni bez moznosti
provedeni PCI

PCl mozna do 120 minut?

OkamZity prevoz

Primarni PCI

do PCl centra

e

Rescue PCI

Nejlépe < 90 min (< 60 minut
u pacientti s éasnou prezentaci)

Okamzité

Koronarografie

Nejlépe
< 30 min

OkamZity pfevoz

do PCl centra

Uspéina trombolyza? —— Okamzita

trombolyza

* Prvni kontakt se zdravotnickym persondlem je definovan
jako moment, kdy je diagnéza potvrzena na zakladé
pacientovy anamnézy a EKG.

Qbr. 2 - Organizace prednemocnicni a nemocnicni péce a strategie reperfuze do 24 hodin od prvniho kontaktu se zdravotnickym personalem




NonSTEMI



