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T-MACS algoritmus a jeho vyuziti u starsich
pacientu v akutni kardiologii
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Uvod: Bolesti na hrudi patii mezi nej¢astéjsi diivody pro akutni vy3etfeni. Pacienti ve vysokém véku se ¢asto prezentuiji atypickymi
symptomy a nejednoznacnymi laboratornimi a elektrokardiografickymi nélezy, coz znesnadnuje rychlou diagnostiku. K efektivni
rizikové stratifikaci byly vyvinuty diagnostické algoritmy, které mohou dale nasmérovat dalsi vysetfovaci a Ié¢ebny postup.

Cil: Posoudit vhodnost pouziti T-MACS algoritmu u pacientu ve velmi vysokém véku, ktefi se prezentuji s akutni bolesti na hrudi.
Metodika: Retrospektivni analyza u 104 pacientl ve véku nad 80 let vysetfenych na urgentnim piijmu pro bolesti na hrudi.
Primarni kombinovany cilovy ukazatel byl 30denni a 12mésic¢ni vyskyt zadvazné kardidlni pfihody (MACE) — kombinace akutniho
infarktu myokardu, perkutanni revaskularizace myokardu a smrt ze viech pficin.

Vysledky: Primérny vék souboru je 84,9 let. Rizikov4 stratifikace podle T-MACS algoritmu: velmi nizké riziko 1%, nizké riziko 24 %,
stiedni riziko 69,2 % a vysoké riziko 5,8 % pacientU. Tficetidenni incidence primarniho cilového ukazatele (MACE) 26,9 %, akutni
IM 26 %, PCl 7,7 % a celkovéa mortalita 1,9 %. Predikovany vyskyt MACE podle T-MACS algoritmu 28 % (primérné T-MACS skore).
T-MACS skore < 2% ma 100% senzitivitu a 100% negativni prediktivni hodnotu pro nepfitomnost MACE, T-MACS skére > 95%
pfedstavuje 98,7% specificitu a 83,3% pozitivni prediktivni hodnotu pro vyskyt MACE v souboru. V predikci vyskytu MACE byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnoté T-MACS skére (p < 0,001), pro hs-TnT nebyl rozdil statisticky vyznamny (p > 0,005).
Zavér: Vysledky nasi studie ukazuji na velmi dobrou korelaci mezi predikovanym a skute¢nym vyskytem vybranych kardialnich
pfihod. K dostate¢né predikci vyskytu MACE/AKS nestaci pouze samostatna hodnota hs-TnT, vyhodnéjsi je pouzit kombinaci
nékolika parametrd. T-MACS algoritmus ma velmi vysokou senzitivitu a negativni prediktivni hodnotu pro nepfitomnost MACE
a muze byt pouzit v bézné klinické praxi i u pacientl ve velmi vysokém véku.

Klicova slova: bolesti na hrudi, velmi vysoky vék, T-MACS.

The use of T-MACS algorithm in elderly patients in acute cardiac care

Introduction: Chest pain is one of the leading causes for visit at the emergency department. Atypical symptoms, ambiguous
laboratory and electrocardiographical findings in elderly make the rapid diagnostics difficult. Diagnostic algorithms were devel-
oped for effective risk stratification and they can direct us towards the right diagnosis and correct treatment.

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of T-MACS algorithm in very old patients presenting with acute chest pain.
Methods: Retrospective analysis of 104 patients older than 80 years which were examined at emergency department for acute
chest pain. Primary composite endpoint was combination of acute myocardial infarction, percutaneous coronary intervention
(PCl) and all-cause death in 30 day and 12 months follow-up.

Results: Mean age of study population is 84.9 years. Risk stratification according to T-MACS model: very low risk 1%, low risk 24 %,
intermediate risk 69.2 % and high risk 5.8 % patients. In 30 days follow-up, the incidence of primary composite endpoint (MACE)
was 26.9 %, acute myocardial infarction 26 %, PCl 7.7% and all-cause mortality was 1.9 %. Estimated risk of major adverse cardiac
events in 30 days was 28 % (average T-MACS score). T-MACS < 2% has 100 % sensitivity and 100 % negative predictive value for
absence of MACE, T-MACS > 95 % has 98.7 % specificity and 83.3 % positive predictive value for occurrence of MACE respectively.
Patients with MACE had significantly different T-MACS score (p value < 0.01) compared to patients without MACE, difference in
levels of hs-TnT was not statistically significance (p value > 0.05).
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Conclusion: We found good correlation between estimated and real incidence of selected cardiac events in our population. For

the prediction of MACE the single value of hs-TnT is not good enough, more convenient is to use combination of more parame-

ters. T-MACS has very high sensitivity and negative predictive value for absence of MACE and can be used in real world practice

even in population of very old patients.

Key words: chest pain, elderly, T-MACS.

Uvod

Bolesti na hrudi patfi mezi nejc¢astéjsi da-
vody pro akutni vysetfenf ve zdravotnickém
zafizeni (1). Stanovit definitivni diagndzu pfi
vydetienf casto neni mozné. Cilem vy3etfeni na
urgentnim pfjmu by mélo byt rychlé vyloucenf
Zivot ohrozujicich stavl jako napfiklad akutni
ischemie myokardu. Pacienti s podezfenim na
akutnf koronarni syndrom s perzistujicimi ele-
vacemi ST Usekd na elektrokardiogramu (EKG)
jsou indikovani k selektivni korondrnf angiografii
a urgentni katetriza¢nf1é¢bé (2). Existuje pomér-
né velka skupina pacientl bez typické sympto-
matologie a s nejednoznacnymi laboratornimi
¢i elektrokardiografickymi nélezy, kteff vyzaduijf
detailnéjsi zhodnoceni (3).

Z davodu efektivni stratifikace rizika téch-
to nemocnych byly vyvinuty diagnostické al-
goritmy, které mohou Iépe nasmérovat dalsi
vySetfovaci a léCebny postup. | pfes pomérné
vysokou pozitivni a negativni prediktivni hod-
notu ovéfenou v randomizovanych studiich,
se u nas pouzivajf spise raritné. Jednim z nich
je algoritmus T-MACS, ktery jsme se rozhod-
li otestovat v nasi studii. Existuje jen malo dat
o vyurziti algoritmu T-MACS ¢i jinych algoritm
rizikové stratifikace u starSich pacient( s akutni
bolesti na hrudi. Pravé u této skupiny pacientd je
z dlvodU pritomnosti komorbidit, netypickych
symptomd a kognitivni dysfunkce diferencialni
diagnostika obtizna (4). Cilem prace je posoudit
vhodnost pouziti T-MACS algoritmu u pacient
ve velmi vysokém veku s ohledem na jednoro¢ni
sledovani.

Metodika

Soubor pacientd

Do studie byli zafazeni viichni pacienti ve
véku 80 a vice let, kteff byli konsekutivné vyset-
feni na oddélen{ urgentni mediciny ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové od 1. 1. 2016 do 31.
12.2016 pro bolest na hrudniku a u kterych byla
stanovena koncentrace srde¢niho troponinu T
(cTnT). Perzistujici elevace ST Usekl na elektro-

kardiogramu a nemoznost dalsiho sledovani
byly kritérii pro vyfazeni ze studie. Veskeré udaje
byly dohledéany retrospektivné z nemocni¢niho
informacniho systému FN Hradec Krélové.

Sbér dat

U kazdého pacienta byl pfi pfijeti zazname-
nan vek, zédkladni anamnesticka data, vstupnf{
hodnota cTnT a EKG kfivka. Autofi studie osobné
vyhodnotili elektrokardiografické kfivky vsech
pacientl. U pacientl s nespecifickymi repolari-
za¢nimizménami byly vstupni EKG kFivky porov-
nany s predeslymi kfivkami v nemocni¢nim in-
formacnim systému. Pfftomnost ¢i nepfitomnost
ischemie na elektrokardiogramu se zaklada na
vlastnim subjektivnim hodnocenf autor( studie
podle aktualnich platnych doporucenf (5).

Laboratorni analyza

Krevni vzorek byl pacientim odebran z pe-
riferni Zily pfi pfichodu na urgentni pfijem. Po
odeslani do mistni laboratore byl vzorek ihned
zpracovan. K analyze jsme pouzili 5. generaci
diagnostické soupravy na stanoveni srdecniho
troponinu T vysoce senzitivni metodikou (hs-
-TnT) od spolecnosti Roche Diagnostics Elecsys
(99. percentil horniho referen¢niho rozmezi je
14 ng/|, varia¢ni koeficient < 10%). V souladu
s origindln{ studif byla hodnocena jenom jedna
vstupni hodnota hs-TnT (6).

Sledovani

Pacienti byli sledovani 12 mésict od vstupni-
ho vysetieni. Primarnim cilovym ukazatelem byl
zvolen vyskyt zavazné kardialni pfihody (MACE),
ktery je hodnocen jako kombinace akutniho

Obr. 1. Matematicky model pro algoritmus T-MACS

infarktu myokardu (AIM), perkutanni korondr-
ni intervence (PCl) a smrti z jakychkoliv pFicin.
Diagnoza akutniho infarktu myokardu byla sta-
novena na zékladé platnych doporuceni (7, 8).

Stratifikace rizika pacientd

T-MACS (Troponin-only Manchester Acute
Coronary Syndrom Decision Aid Rule) algoritmus
byl vytvoren kolektivem autorl pod vedenim
Richarda Bodyho z Manchesteru ve Velké Britanii.
OriginaIni prace byla publikovana koncem roku
2016 (6). T-MACS je pomocny nastroj pfi rozho-
dovani o dalsim postupu u pacient’ s akutni
bolesti na hrudi. Jde o pocitacovy prediktivni
model, ktery kalkuluje individudlni pravdeépo-
dobnost kardidIniho rizika na zékladé klinickych
parametr a stanoven( biomarkeru hs-TnT z je-
diného vzorku krve v dobé pfijezdu na urgentnf
pifjiem. K vypoctu rizika je potifebné zhodnoceni
sedmi parametr(: a) pritomnost ischemickych
zmeén na EKG, b) zhorsujici se charakter bolesti
(tzv. crescendo angina), ¢) propagace bolesti do
koncetiny, d) bolest spojena se zvracenim a/nebo
e) pocenim, f) hypotenze (definované jako hod-
nota systolického krevniho tlaku pod 100 mmHg)
a g) koncentrace hs-TnT. Pavodni vzorec autor(
je znazornén na obrazku 1.

V nasi praci jsme u viech pacientd zazna-
menali pfitomnost ¢i absenci sledovanych
klinickych charakteristik bolesti na hrudi, EKG
zmény a hodnotu hs-TnT. Data byla zaddna
do pocitacového modelu a T-MACS skore by-
lo vypocteno volné dostupnym kalkuldtorem
od spole¢nosti MDCalc (https://www.mdcalc.
com/troponin-manchester-acute-coronary-

-syndromes-t-macs-decision-aid). Vystupem je

p:

1+e -(1,713E + 0,847A + 0,607R + 1,417V + 2,058S + 1,208H + 0,089T - 4,766)

E — EKG zndmky ischemie; A — zhorsujici se nebo ,crescendo” angina (angindézni bolest na hrudi se zvysujici se frek-
venci, prodluzuje se trvdni bolesti nebo se snizuje prdh zdtéze, ktery bolest vyvoldvd); R — bolest, kterd se propaguje
do pravé ruky ci ramena; V- bolest spojend se zvracenim; S — bolest spojend s pocenim; H — hypotenze (systolicky
tlak krve < 100mmHg) a T - koncentrace hs-TnT; kromé hodnoty T miZou vSechny parametry nabyvat pouze hod-
noty 0 (nepfitomnost) nebo 1 (pfitomnost); hodnota p pak uddvd 30denni pravdépodobnost primdrniho cile, kte-
ry byl stanoven jako kombinace akutniho infarktu myokardu, korondrni revaskularizace a smrti
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Tab. 1. Stanoveni rizika a dalsi smérovdni pacienta s bolesti na hrudi podle T-MACS modelu

Pravdépodobnost MACE | Riziko MACE | Interpretace

<2% Velmi nizké AKS vyloucen; zvazit propusténi.

2-4% Nizké Zopakovat hs-TnT za tfi hodiny na UP, zvézit propusténi
pokud v normé.

5-94% Stredni Zopakovat hs-TnT za tii hodiny na UP a zvazit zatézovy
(DSE) nebo zobrazovaci (CT-CA) test.

>95% Vysoké AKS potvrzen; doporucit hospitalizaci.

MACE - zdvaznd kardidini ptihoda; AKS — akutni korondrni syndrom; UP — urgentni pfijem; DSE — zdtéZovy ultra-

zvuk srdce; CT-CA — CT korondrni angiografie

Tab. 2. Vyskyt vybranych charakteristik sledova-
ného souboru

Tab. 4. Vyskyt sledovanych cilovych ukazateld
v souboru

Rizikovy faktor n (%)
Veék — median (IQR) 84 (82-87)
MuZi 46 (44,2)
ICHS 53 (51,0)
Srde¢ni selhani 22 (21,2)
ICHDK 13 (12,5)
CMP/TIA 13 (12,5)
Dyslipidemie 57 (54,8)
Hypertenze 89 (85,6)
Diabetes 35(33,7)
CKD 27 (26,0)
Nikotinismus 30 (28,8)

ICHS — ischemickd choroba srdecni: ICHDK — ische-
mickd choroba dolnich koncetin; CMP — cévni mozko-
vd pithoda; TIA — tranzitorni ischemickd ataka; CKD —
chronické onemocnéni ledvin

Tab. 3. Vyskyt prediktord podle T-MACS modelu
v nasem souboru

Prediktory v T-MACS modelu n (%)
Ischemie na EKG 42 (404)
Typickd stenokardie 44 (42,3)
Poceni pfi bolesti 6 (5,8)
Zvraceni pfi bolesti 12 (11,5)
Hypotenze 1(1,0)
Propagace do HK 19 (18,3)
Efekt NTG na bolest 27 (26,0)
hs-TnT 21 (14,5-38,0)
Pacienti s hs-TnT > 14ng/I 78 (75,0)

HK — horni koncetina; NTG — nitroglycerin; hs-TnT - sr-
decni troponin T stanoveny vysoce senzitivni metodi-
kou; parametry jsou uddny jako pocet (n) a procen-
tudini zastoupeni z celku, pouze hodnota ,hs-TnT” je
uddna jako medidn a interkvartilové rozmezf

procentudini pravdépodobnost rizika akutniho
korondmiho syndromu anebo zdvaznych kar-
didInich pfihod — MACE (kompozit akutniho
infarktu myokardu, perkutadnni korondrni inter-
vence a Umrti ze véech pficin) béhem 30denni-
ho obdobf sledovan.

Na zakladé vypoctené pravdépodobnosti
mUZeme pacienty stratifikovat na Ctyfi rizikové
skupiny: 1. velmi nizké riziko (MACE 0-1%), 2.
nizké riziko (MACE 2-4 %), 3. stfedni riziko (MACE
5-94%), 4. vysoké riziko (MACE > 95%). S pfi-
hlédnutim k individudlnimu riziku autofi T-MACS

www.iakardiologie.cz

?::;E::Zzatele 30 dni 12 mésica
AIM = n (%) 27 (26) 30(28,8)
PCl=n (%) 8(77) 8(77)
Smrt - n (%) 2(19) 8(77)
MACE - n (%) 28(26,9) 34 (32,7)

AIM = akutni infarkt myokardu; PCl — perkutdnni ko-
rondrni intervence

algoritmu v plvodni praci doporucovali podle
rizikové stratifikace i dalsi smérovani pacient(
(tabulka 1). U pacientd ve velmi nizkém riziku je
akutni koronarni syndrom s vysokou pravdépo-
dobnosti vyloucen, je mozné ¢asné propusténi
z urgentniho pfijmu. Pacientdm s nizkym rizikem
je doporuceno kontrolni stanoveni hs-TnT za tfi
hodiny od prvniho vysetfeni, propusténi je moz-
né pfi normaini hodnoté. K detailnéjs stratifikaci
ve skupiné stfedniho rizika se doporucuje séri-
ové stanoveni hs-TnT a zatézové ¢i zobrazovaci
vySetfenf myokardu (napf. CT koronarni angio-
grafie nebo zatézova echokardiografie). Naopak
ve skupiné s vysokym rizikem je akutni koronarni
syndrom velice pravdépodobny, doporucuje se
hospitalizace bez dal$iho zdlouhavého dosetfo-
vani na urgentnim pffjmu.

Statistika

Ziskana data byla podrobena testu nor-
mality, pfi normalnim rozdéleni jsou vysledky
udany ve formé prdmeéru a smérodatné od-
chylky, v opacném pripadé ve formé medidnu
a interkvartilového rozmez{ (IQR). Kategorilni
data jsme testovali pomoci chi kvadrat testu, ke
statistickému hodnoceni kontinualnich dat jsme
zvolili t-test. Statistické analyzy byly provedeny
pomoci programu Excel (Microsoft, Redmont,
Washington, USA) a SOFA Statistics v1.4.6 (Paton-
Simpson & Associates Ltd).

Vysledky
Do studie bylo zafazeno celkem 104 pa-
cientl s prdmeérnym vékem 84,9 let. Zakladni
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charakteristiku souboru prezentuje tabulka 2.
Témeér 60% pacientl nemélo pfi vstupnim vy-
Setfen( jasné ischemické zmeény na EKG, méné
nez polovina pacientl méla typicky charakter
bolesti, u 18 % pacientl se bolest propagovala
do hornich koncetin ¢i byla spojena s vegetativ-
nimi projevy jako nevolnost a pocenf (11, resp.
5,8%). Pouze ¢tvrtina souboru méla hodnotu
hs-TnT pod hodnotou 99. percentilu referenc-
niho rozmezi (hs-TnT < 14 ng/I). Detailnf rozbor
prediktort v modelu T-MACS je v tabulce 3.

Primarni cilovy ukazatel se vyskytl u 28 pa-
cientl (26,9 %), akutni infarkt myokardu u 30
pacientl (28,8 %), u 8 pacientl (7,7 %) byla pro-
vedena perkutanni revaskularizace myokardu
a 8 pacientd (7,7 %) zemfelo béhem 12meé-
si¢niho sledovani. Vyskyt cilovych ukazateld
podle jednotlivych kategorif rizika zndzornuji
tabulky 4 a 5. Velmi nizké riziko mél jenom je-
den pacient, ¢tvrtina pacientd byla v nizkém
riziku, ve vysokém riziku vice jak 5% pacientd.
Vétsina (témér 70 %) pacientl meéla stiedni riziko.
Porovnéni vybranych parametrli mezi pacienty
se zévaznou kardidInf pfihodou (MACE) a bez
ni v 30dennim a 12mési¢nim sledovani ukazu-
je tabulka 6 a grafy 1-4. Statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty s MACE a bez MACE jsme
nalezliv hodnoté T-MACS skére, rozdil v hladiné
hs-TnT v dobé vysetfeni byl na hranici statistické
vyznamnosti.

Diagnostické schopnosti T-MACS algoritmu
jsme hodnoatili ve dvou rolich. V kategorii tzv.
rule-out diagnostiky T-MACS dosahl v nasem
souboru 100% senzitivitu a 100% negativni pre-
diktivni hodnotu. Zde jsme hodnotili schopnost
vyloucit vyskyt zdvazné kardidlni pfihody (MACE)
porovnanim skupiny velmi nizkého rizika proti
zbytku souboru. Za druhé jsme hodnotili pfinos
T-MACS potvrdit vyskyt MACE ve sledovaném
obdobf 30 dnf porovnanim skupiny vysokého
rizika a ostatnich kategorii rizika. V oblasti tzv.
rule-in diagnostiky jsme zjistili specifitu 98,7 %
a pozitivni prediktivni hodnotu 83,3 %. Detailn{
zhodnoceni diagnostickych schopnosti T-MACS
algoritmu je v tabulce 7.

Diskuze

T-MACS algoritmus je pokracovanim pd-
vodniho algoritmu MACS, ve kterém byla zahr-
nuta i hodnota biomarkeru H-FABP (Heart-Type
Fatty Acid Binding Protein). V plvodni studii
autorll mél tento biomarker vysokou predik-
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Tab. 5. Kategorie rizika podle T-MACS skdre a vyskyt sledovanych cilovych ukazateld v jednotlivych

Tab. 7. Diagnostickd efektivita T-MACS algoritmu

skupindch v rule-out a rule-in diagnostice

Kategorie rizika Velmi nizké Nizké Stredni Vysoké Celkem Rule-out | Rule-in

Pocet (%) 1(1,0) 25(24,0) 72 (69,2) 6(5,8) 104 Senzitivita 100% 179%
Doba sledovani 30 dni Specificita 1,3% 98,7 %

AIM (%) 0(0) 28,0 20(27,7) 5(833) 27 Pozitivni prediktivnihodnota |  272% 83,3%

PCl (%) 0(0) 1(4,0) 5(6,9) 2(333) Negativni prediktivni hodnota 100% 76,5 %

Smrt (%) 0(0) 0(0) 101,49 1(16,7) Pozitivni likehood ratio 1,01 13,6

MACE (%) 0(0) 2(8,0) 21(29,2) 5(83,3) 28 Negativni likehood ratio 0 0,8

Doba sledovani 12 mésicl
AIM (%) 0(0) 28,0 23319 5(833) 30 . . s . P
Svétové zdravotnické systémy musf Celit no-

PCl (%) 0(0) 1(4,0) 519 2(333)

Smirt (%) 00 00) 70.7) 1067) vym socidlnim i ekonomickym vyzvam v disled-

MACE (9) 000) 2(80) 27 375) 5(83,3) 34 ku trendu setrvalého prodluzovani stfednf délky

Tab. 6. Porovndni vybranych parametr(i mezi pacienty se zdvaznou kardidIni pfihodou (MACE +)
a bez zavazné kardidlIni prihody (MACE-) v 30dennim a 12mési¢nim sledovdni. Parametry ,Vék”, ,hs-TnT"
a,T-MACS skére” jsou vyjddreny jako primérné hodnoty

Sledovani 30 dni Sledovani 12 mésica
MACE + MACE - p MACE + MACE - p

Veék 854 84,7 0,335 85 84,8 0,902
Anamnéza ICHS 15 38 0,387 19 34 0,464
Typicka stenokardie 21 23 0,843 21 23 0,294
Poceni pfi bolesti 2 0,736 3 3 0,011

Zvraceni pfi bolesti 6 6 0,456 7 5 0,439
Propagace do HK 1 18 0,575 1 18 0,554
Bez ischemie na EKG 12 50 0,944 15 47 0,016
hs-TnT (ng/l) 156,3 24,6 0,057 1351 23,6 0,050
T-MACS skore 51% 19% <0,001 49% 18% <0,001

Graf 1. Porovndni T-MACS skdre u pacientdl se zdvaznou kardidini pithodou (MACE+) a bez zdvazné kardidIni
piithody (MACE-) pii 30dennim sledovdni; vzhledem k nenormdlinimu rozloZeni jsou vysledky uddny ve formé
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tivni hodnotu pro akutni koronarni syndrom
nezavisle na hodnoté hs-TnT, EKG projevech
ischemie myokardu i ostatnich hodnocenych
klinickych parametrech (9). Jeho nedostatkem
byla omezena dostupnost a nutnost specifické-
ho diagnostického setu pro stanoveni H-FABP.
Proto se autofi rozhodli vytvofit novy algoritmus
T-MACS, kde pouzili jen jediny biomarker hs-TnT.
Novy algoritmus ovéfili na plvodni kohorté pa-

MACE -

cientl ze studie MACS a zéroven validovali na
tfech novych kohortach pacientd. Oba modely
mély stejnou specificitu a vysokou negativni
prediktivni hodnotu v rule-out diagnostice akut-
niho koronarniho syndromu. Vyhodou T-MACS
oproti plvodnimu MACS modelu je schopnost
identifikovat vice pacientd s velmi nizkym rizi-
kem, ktefi mohou byt z urgentniho pffjmu rychle
propusténi domu (10).
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Zivota soucasné populace. T-MACS algoritmus
byl derivovén a nésledné validovan na soubo-
rech pacientd s primérnym vékem 58,6, resp.
59,6 let. Proti souboru pacientd v originalni praci
Richarda Bodyho je sice nas soubor mnohem
mensi (104 vs. 698, resp. 463 pacientl), ale prd-
mérny vék 84,9 let (80-94) je mnohem vyssi.
Nase populace je mnohem rizikovéjsi a s vice
nemocemi. Zaznamenali jsme mnohem vys-
3 vyskyt ischemické choroby srdec¢ni (51 % vs.
23,8%), hypertenze (85,6 % vs. 48,8 %), dyslipide-
mie (54,8 % vs. 48,2%), diabetu (33,7 % vs. 17,8 %),
perifernich a cerebrovaskularnich onemocnént.
Zastoupeni kufdkd je v obou pracich podobné
(kolem 30%), v nasf studii jsme zahrnuli vice zen
(65,8% vs. 38,8%). U nasich pacientl se bolest
na hrudi ¢asté&ji propagovala do koncetin a byla
spojena s nevolnosti a zvracenim. Pozorovali
jsme vyssi hladinu hs-TnT (21 vs. 7,6 ng/l), vyssi
vyskyt ischemickych zmén na elektrokardio-
gramu (40,4 % vs. 279 %), zastoupeni pacientl
s hypotenzi bylo podobné (1 vs. 3 %).

V souladu s originalni studii T-MACS byla
i v nasi studii primarnim cilovym ukazatelem
kombinace akutniho infarktu myokardu, per-
kutdnni korondrni intervence a umrti ze vsech
pricin v prdbéhu 30 dni. Protoze je nas soubor
mensi a pouze retrospektivni, vyhodnotili jsme
i data za 12 mésicl sledovani. Vyskyt primarniho
cilového ukazatele za 30 dnf je 26,9 %, zatimco
pramérné T-MACS skére celého soboru je 28 %.
To ukazuje na dobrou korelaci mezi predikova-
nym a redlnym vyskytem kardialnich pfihod.
Rovnéz redlny vyskyt kardidlnich pfihod Uzce
souvisel s vypocitanym rizikem v jednotlivych
rizikovych kategoriich (8% u nizkého rizika, té-
mér 309% u stfedniho a 86 % u vysokého rizika).

T-MACS algoritmus dosdhnul vyborné sen-
Zitivity a negativni prediktivni hodnoty (NPV)
v rule-out diagnostice a velmi slusné specificity
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Graf 2. Porovndnihodnot hs-TnT u pacientt se zdvaZnou kardidini piihodou (MACE+) a bez zdvazné kardidini - a pozitivni prediktivni hodnoty (PPV) v rule-in
piithody (MACE-) piii 30dennim sledovdni; vzhledem k nenormdlinimu rozloZeni jsou vysledky uddny ve formé

- ) o i diagnostice. Musime ale konstatovat, ze nase
medidnu a interkvartilového rozmezi

datajsou velice obtizné interpretovatelna jednak

3 pro omezenou velikost souboru a velmi maly
3 pocet pacientd ve skupiné velmi nizkého a vyso-
kého rizika. V porovnani's jizzminovanou studif
25 Bodyho a spol. jsme pro hodnoceni rule-out
strategie nalezli podobné hodnoty senzitivity
= 2 (100% vs. 98 % u Bodyho) a negativni predik-
E tivni hodnoty (100% vs. 99,3 %), v originalnf
3 15 praci ale test dosahl vyssi specificitu (1,3% vs.
34 %) a pozitivni prediktivni hodnotu (27,2 %
1 J- 1 vs. 47,6 % v praci Richarda Bodyho). Jak jiz bylo
zminéno, studovand populace v originaIni praci
05 vyse uvedenych autorl byla vétsi ale mladsi

a méné rizikova.
0 MACE + MACE - T-MACS algoritmus se ukazuje jako slibna

metoda v rychlé rule-out diagnostice akutniho
Graf 3. PorovndniT-MACS skdre u pacient se zdvaznou kardidini prihodou (MACE+) a bez zdvazné kardidini

pithody (MACE-) pii 12mésicnim sledovdni: vzhledem k nenormdinimu rozloZenijsou vysledky uddny ve formé koronarniho syndromu u pacientd s nizkym

medidnu a interkvartilového rozmezi rizikem. Tim méze pomoct snizit pfeplnénost
100% T oddéleni urgentniho pfijmu, finan¢ni nékla-
90% l dy a personadlni zatéz jako i redukovat pocet
pfjm0 na lGzkova oddéleni. V plvodni studii

80% méli velmi nizké riziko jenom pacienti, u kte-
70% rych absentovaly viechny klinické prediktory
60% a kteff méli hs-TnT < 10ng/I (tato hodnota je
0% jesté nizsi nez Siroce akceptovan horni limit
referen¢niho rozmezi 14 ng/l). Pacienti ve velmi

40% nizkém riziku méli vyskyt kardidlnich pfihod
30% méné nez 1% a podle plvodnich kritérii mohli
20% byt velmi ¢asné propusténi z urgentniho pfijmu
bez dalsiho dosetfovani.V nasem souboru byl

10% l jenom jediny pacient s velmi nizkym rizikem
0% = a ten neprodélal zadnou kardialni pithodu po

MACE + MACE -

A A celou dobu 12mési¢niho sledovani.
Graf 4 / Perovnan/ hodnoshs—TnVTflfolre u paoelnnlj se zdvaznou kard/a/{w ;?r/hodou V(M/f\CE+) q bezzavaz/ne Pacienti s T-MACS skére nad 95% maji vy-
kardidini pithody (MACE-) pfi 12mésicnim sledovdni: vzhledem k nenormdinimu rozloZenijsou vysledky uddny o o . s
ve formé medidnu a interkvartilového rozmezi soké riziko kardialnf pfihody a méli by byt pfijati

35 k hospitalizaci na monitorované oddéleni's ¢as-
nym zahdjenim antiischemické |écby. Z Sesti
3 pacientl ve vysokém riziku v nasf praci se akutnf
infarkt myokardu, PCl nebo smrt vyskytla u péti

25 pacientl. Zbyvajici pacient byl propustén z ur-
gentniho pfijmu po vstupnim vysetfeni, jednalo

E 2 se 0 pacienta s atypickou bolesti na hrudi, bez
£ ischemickych zmén na EKG, ale s vysokou hod-
=12 notou hs-TnT pfi zndmé chronické nefropatii.
: 1 Proto byla zvolena taktika kontrolniho odbéru
hs-TnT, kde hodnota byla bez podstatné dy-

05 namiky. Bolesti na hrudi vymizely po korekci
hypertenze. U tohoto pacienta se v pribéhu

0 12 mésicl nevyskytl zadny sledovany cilovy

MACE + MACE- ukazatel. Proto je potfebné pfipomenout, ze
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hs-TnT ma jako biomarker myokardidlniho posko-
zeni nizkou specificitu a jeho hodnota mdze byt
zvy$end i pfi jinych kardidInich ¢i nekardidlnich
nemocech (11, 12). Proto autofi zdUraznuji, Zze
T-MACS neni definitivnim testem ke stanoven(
akutnfho koronarniho syndromu, ale je jenom
pomocny nastroj. Klinicky usudek vysettujiciho
lékare a individuaini posouzeni stavu pacienta
je vzdy nutné.

Limitaci nasf studie je jisté maly pocet za-
fazenych pacientd, retrospektivni charakter
sledovaéni, subjektivni hodnoceni sledovanych
parametrl autorem ¢i vysetfujicimi lékafi a zfs-
kdvani dat pouze z jednoho zdroje (nemocnicni

informacni systém).
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kombinaci nékolika parametrd, jak ukazuje
T-MACS algoritmus.

T-MACS skore < 2% mélo v nasem souboru
100% negativni prediktivni hodnotu vyskytu za-
vazné kardidIni prihody (MACE). T-MACS > 95 %
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fikaci v akutni pécii u pacientd ve vysokém véku.
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