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U koho mŊŚit 

troponin 

po anestezii? 



Obsah sdŊlen²

Proļ vŢbec zvaģovat mŊŚen² hladiny troponinu 

perioperaļnŊ? 
- je potenci§l ovlivnit pooperaļn² vĨsledek l®ļby?

Rizikové skupiny nemocných

- diferenci§ln² diagnostika vysokĨch hladin troponinŢ

- specifika perioperaļn²ho obdob²

Praktick® postupy do bŊģn® p®ļe, kdy tedy?
- diferenci§ln² diagnostika obecnŊ



Kardiální rizika

Riziko komplikací 

nekardiochirurgických 

vĨkonŢ

5 ï11%

Mortalita

0,8 ï1,5%

Kardiální 

komplikace

42%

CHF

STEMI / Non STEMI



Kardiální rizika ï

Evropská unie  

167 000 kardiálních 

komplikací 

nekardiochirurgických 

vĨkonŢ roļnŊ 

19 000
ģivot 

ohroģuj²c²ch 

vļetnŊ AKS



SouļasnĨ vĨznam 

kardiálních 

troponinŢ - cTn

cTn v perioperaļn²m 

období

Å Vysoce specifické

Å Rychlé zhodnocení 

dynamiky

Å PrŢkaz myokardi§ln² 

nekrosy

Å Vysoké hodnoty jakékoli 

pŚ²ļiny nevŊġt² nic dobr®ho

Å Dynamika hladiny cTn T/I 

spolurozhoduje o invazivní 

l®ļbŊ 

Å Klinické projevy 

myokardiální ischémie 

mohou být oslabenynebo 

zcela zamŊnŊny za jiné

Å Co l®kaŚe navede na AKS ?

Gaze D.C., 2008



cTn v perioperaļn²m obdob²

- moģnĨ vĨznam?

Å21819 pacientŢ, prospektivn² kohortnístudie 

ÅhsTnT:  6-12hod po operaci

1. - 3. pooperaļn² den

Å30 denn² pooperaļn² mortalita

- její vztah k hladinám hsTnT

koronární versus nekoronární ischémie



cTn v perioperaļn²m obdob²

- moģnĨ vĨznam?

Å 21819 pacientŢ

Å 30 denn² pooperaļn² mortalita 1,2%

Å Signifikantn² vztah vrcholov® hladiny hsTnT a 30 denn² pooperaļn² mortality

Å I ve skupinŊ bez koron§rn² isch®mie



cTn v perioperaļn²m obdob²

- moģnĨ vĨznam?

Etiologie perioperaļn² elevace hladin  hsTnT



cTn v perioperaļn²m obdob²

- moģnĨ vĨznam?
Etiologie perioperaļn² elevace hladin  hsTnT

A)

B)

V perioperaļn²m obdob² 

ļastŊjġ² situace



Definice akutn²ho perioperaļn²ho 

infarktu myokardu se neliġ²



Rizikové skupiny nemocných 

v perioperaļn²m obdob²



Moģnosti perioperaļn² detekce prob²haj²c² 

myokardiální ischémie

Z§sadn² je vļas odhalit, 

ģe prob²h§ akutn² 

koronární syndrom

nebo

mŊstnav® srdeļn²

selh§n² pŚi AKS

Symptomy x typ anestézie

EKG: Denivelace ST, arytmie,

RBBB, LBBB, FIK

UZ: TTE, TEE ïnová region. 

porucha kinetiky

cTROPONIN - DYNAMIKA



αCM5άuspoŚádaní elektrod

- M - manubriumsterni

- C  - clavicle

- 5  - αģlutłάelektroda 

v pozici V5

- zvolím svod I

- detekce aģ80% myokardiálních ischemií LK

- diagnostika arytmií

Význam 

perioperaļn² 

monitorace EKG 

mŢģe bĨt z§sadn²

Význam EKG monitorace



O co jde pŚi perioperaļn² detekci 

probíhající myokardiální 

ischémie? 

Vļas identifikovat nemocn®, 

kde je indikována akutní 

reperfusní/ invazivn² l®ļba

cTROPONIN - DYNAMIKA

1. PrŢkaz myokardi§ln² nekrosy

+

2. symptomy ischémie

nebo EKG nebo  UZ



Perioperaļn² AKS 

STEMI

NonSTEMI

hscTnT ïDYNAMIKA

0/3hod      0/1hod

Náhlá 

srdeļn² 

smrt



STEMI



NonSTEMI


