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Wiestaw Piechota
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

STRESZCZENIE

Wysoce czutatroponina T (hsTnT) bytfa jednym z pierw-
szych testéow, ktérych znaczna precyzja spetniata
wymagania uniwersalnej definicji zawatu serca (MI).
Pojawienie sie takiego testu spowodowato znaczacy
wzrost wczesnej czutosci diagnostycznej w odniesie-
niu do Ml kosztem nieco obnizonej swoistosci. Jed-
nak ta niedogodnosé moze by¢ wyeliminowana dzigki
ilosciowemu okresleniu zmiany stezenia troponiny
zachodzacej w ciggu niewielu godzin od przyjecia. Za-
tem, by rozpoznaé MI, oprécz innych dowodéw ostre-
go niedokrwienia, muszg by¢ spetnione dwa warunki:
po pierwsze stezenie troponiny powinno przekroczy¢
99. percentyl wartosci referencyjnych dla oséb zdro-
wych (URL), a po drugie réznica miedzy stezeniami
w czasie przyjecia i kilka godzin (zwykle 3) p6zniej
powinna by¢ wieksza niz potgczona zmiennos$¢ ana-
lityczna i biologiczna (wewnatrzosobnicza). Ta ostat-
nia warto$é, zwana wartoscig referencyjng zmiany,
dla hsTnT wynosi 100%. Obie wymienione wartosci
wykorzystuje sie takze do wykluczenia Ml zgodnie
z algorytmem zalecanym ostatnio przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) (jesli oba powyzsze
warunki nie sg spetnione). Nalezy podkresli¢, ze aby
ustali¢ ostateczne rozpoznanie stezenia wysoce czutej
troponiny powinny by¢ starannie oceniane w szerokim
kontekscie wszystkich dostepnych danych klinicznych.
Wzgledne zmiany stezenia troponin sg zwykle duze
we wczesnej fazie ewolucji Ml. Dlatego zaproponowa-
no inne algorytmy diagnostyczne uwzgledniajgce to
zjawisko. Istniejg takze pewne przekonujgce dowody
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wskazujgce, ze dynamika zmian stezenia troponin wy-
razona w wartosciach absolutnych (ng/L) jest lepsza
niz wyrazona w wartosciach wzglednych (%) w rézni-
cowaniu Ml od innych przyczyn podwyzszenia warto-
$ci troponin. Inne przyczyny sg rozliczne i maja rézng
etiologie, za$ podwyzszenie stezenia troponin jest
umiarkowane i zwykle bez typowego dla MI wyrazne-
go wzrostu i pézniejszego spadku. Do najczestszych
powodow wzrostu stezenia troponin niezwigzanego
z ostrym zespotem wiencowych nalezg niewydolnosé
serca, niewydolnos$¢ nerek i zatorowos$¢ ptucna. Steze-
nie troponin uprawniajgce do rozpoznania M| zwigza-
nego zinwazyjnymi procedurami kardiologicznymi jest
oddzielng sprawg — w trzeciej ostatnio opublikowanej
uniwersalnej definicji Ml stwierdzono migedzy innymi, ze
w zawale zwigzanym z przezskoérng interwencjg wien-
cowg i pomostowaniem aortalno-wiencowym stezenia
troponiny wynoszg odpowiednio ponad 5 x URL i ponad
10 x URL u pacjentéw z prawidfowymi wartosciami
przed procedura (< 99. percentyla, URL). Ogdlnie kil-
ka opisanych algorytméw stuzgcych do oceny stezen
troponiny T jest zgodnych z zaleceniami ESC, zatem
mozna je wykorzystywaé ze znacznym stopniem bez-
pieczenstwa pod warunkiem, ze pod uwage bierze sie
wywiad i wszystkie dostepne dane kliniczne.
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Stowa kluczowe: wysoce czufa troponina T, ostre
zespoly wiencowe, algorytmy diagnostyczne

ABSTRACT

High-sensitivity troponin T (hsTnT) was one of the first
tests, which high precision fulfilled requirements of
universal definition of myocardial infarction (Ml). It re-
sulted in significantly increased early diagnostic sen-
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sitivity for Ml at the cost of somewhat reduced specifi-
city. However, this disadvantage can be overcome by
quantifying change in troponin levels occurring within
few hours after admission. Therefore, besides other
evidence of acute ischemia, two conditions should
be met to rule-in MI: firstly troponin level should ex-
ceed 99. percentile of reference healthy subjects limit
(URL), and secondly the difference between levels at
admission and few hours (usually three) later should
be larger than combined analytical and biological (in-
trapersonal) variability. The latter value is called refer-
ence change value and for hsTnT amounts to 100%.
The both values are used also to rule out Ml within
three hours according to algorithm recommended re-
cently by European Society of Cardiology (if the above
conditions are not met). It should be stressed that
high-sensitivity troponin levels should be thoroughly
evaluated in the wide context of all available clinical
data to make a final diagnosis. The relative changes
in troponin levels are usually high in early phase of
MI evolution. Thus other diagnostic algorithms were
proposed taking this phenomenon into account. There
is some convincing evidence that rate of change in
troponin levels expressed as absolute values (ng/L)
is better than relative ones (%) in differentiating Ml
from other causes of troponin elevation. The other
causes are numerous of different etiology and as arule
elevations of troponin are moderate and usually with-
out critical rise/fall pattern. Among the most common
causes of non-acute coronary syndrome troponin rise
are heart failure, renal failure, and pulmonary embo-
lism. The level of troponins entitling to diagnose car-
diac periprocedural Ml is a separate issue: the third
universal definition of myocardial infarction published
recently stated, among other things, that in percutane-
ous coronary intervention and coronary artery bypass
grafting related Ml rise of troponin is > 5 x URL and
> 10 x URL respectively in patients with normal le-
vels before procedure (< 99. percentile URL). A few
described algorithms for evaluation troponin T levels
are in general agreement with ESC recommendations
and therefore may be used with significant degree of
safety on condition that patient history and all avail-
able clinical data are taken into account.
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WPROWADZENIE

Ponad 3 dekady temu troponina T (TnT) rozpocze-
ta nowy rozdziat w biochemicznej diagnostyce ostrych
zespolow wiencowych (ACS, acute coronary syndrome).
Byta bowiem pierwszym dostgpnym na rynku testem,
ktéry wykazal niespotykana wczeéniej przydatnosé
w diagnostyce zawalu serca ze wzgledu na praktycznie
absolutng swoisto$¢ w odniesieniu do kardiomiocytow.
Kardioselektywno$¢ troponin sprawila, ze wkrétce staty
sie one podstawa definicji zawatu serca. Pierwsze gene-
racje tego testu mialy pewne niedoskonatosci polegajace
przede wszystkim na ograniczonej czulosci analitycznej
(nie umozliwiaty wykrywania bardzo niskich stezen tro-
poniny), z czym wigzala sie niewysoka czulo$¢ diagno-
styczna w pierwszych godzinach ewolucji ACS. Wady te
usunieto w ciggu ostatnich 2-3lat, co zaowocowato testami
troponinowymi o wysokiej czulosci (high-sensitivity tro-
ponins). Pozwalajg one oznacza¢ stezenie odpowiadajace
gornej granicy wartoéci referencyjnych (99. percentyl)
z nieprecyzyjnoscig nie wieksza niz 10% (wspétczynnik
zmiennosci) [1]. Wysoce czuly test do oznaczania TnT byt
jednym z pierwszych zastosowanych rutynowo, ktére
osiggnely takie parametry. Najwazniejsza konsekwencja
zastosowania udoskonalonych testéw bylo zwigkszenie
wczesnej czutoéci diagnostycznej zawalu serca z 50-60%
w momencie przyjecia do szpitala do okolo 95% za cene
pewnego obnizenia wczesnej swoistosci diagnostycznej
[1,2]. Obnizenie to wynikalo z pojawiania sie mierzalnych
stezen troponin (powyzej punktu odciecia dla zawalu, tj.
99. percentyla wartosci referencyjnych dla oséb zdrowych)
w innych stanach patofizjologicznych niz martwica kar-
diomiocytéw w przebiegu ostrego niedokrwienia. Do naj-
czestszych stanéw (chorob), ktore wedtug Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) nalezy uwzgledni¢ w tak zwanej diagnostyce
réznicowej podwyzszonych wartosci troponin, naleza
miedzy innymi zatorowos¢ ptucna, niewydolnosc serca,
niewydolnosé nerek [3]. Swoisto$¢ diagnostyczna wysoce
czulych testéw troponinowych wzrasta niepomiernie, jesli
w przypadku istotnego, ale umiarkowanego podwyzsze-
nia stezenia wykona si¢ powtdrne oznaczenie w czasie
okolo 3 nastepnych godzin i oceni sie dynamike zmiany.

ALGORYTMY ZASTOSOWANIA

WYSOCE CZULEJ TROPONINY T W DIAGNOSTYCE ACS
Wedlug dotychczasowych badan dynamika zmia-

ny stezenia TnT typowa dla zawalu serca wynosi 100%

w 3-godzinnym przedziale czasu. Zatem wzrost stezenia
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Rycina 1. Algorytm interpretacji stgzenia wysoce czutej troponiny T (hsTnT, high-sensitivity troponin) w praktyce klinicznej;

ACS (acute coronary syndrome) — ostry zespot wiencowy

TnT powyzej 14 ng/L (99. percentyl) oraz co najmniej po-
dwojenie tej wartosci silnie przemawia za rozpoznaniem
zawalu serca (ryc. 1) [4].

Zastosowanie wysoce czulego testu troponinowego
umozliwia ponad 2-krotne skrécenie czasu biochemicznej
diagnostyki zawatu serca. Dzieki wysokiej wczesnej nega-
tywnej wartosci predykcyjnej (do 99%) réwniez czas nie-
zbedny do wykluczenia ACS ulega skréceniu do 3 godzin
od chwili przyjecia chorego z blem w klatce piersiowej
do szpitala. Algorytm tak wczesnego wykluczania z wy-
korzystaniem testow troponinowych wysokiej czulosci
uwzgledniono w niedawnych rekomendacjach ESC do-
tyczacych postepowania w ACS bez przetrwalego unie-
sienia odcinka ST (klasa zalecen I, poziom wiarygodnosci
B; ryc. 2) [3]. Nalezy jednak odnotowa¢, ze interpretacja
stezenia troponin musi sie odbywac z uwzglednieniem
calego kontekstu klinicznego. Dotyczy to zaréwno roz-
poznania, jak i wykluczenia zawatu serca.

Jest to szczeg6lnie wyraznie zaznaczone na rycinie 2,
z ktérej wynika, ze w przypadku wczesnego wyklucza-
nia ACS z wykorzystaniem troponin o wysokiej czulosci,
oprocz bardzo niskiego stezenia troponiny, do wypisania
ze szpitala (odmowy hospitalizacji) powinna skiania¢ nie-

wysoka punktacja w skali GRACE (stuzy ona okreslaniu
ryzyka zgonu lub zawatu serca z uwzglednieniem tatwych
do okreslenia parametréw klinicznych, elektrokardiogra-
ficznychilaboratoryjnych, takich jak: wiek, czestotliwos¢
rytmu serca, ci$nienie skurczowe, stezenie kreatyniny
w surowicy krwi, klasa wg Killipa przy przyjeciu, obecnos¢
obnizeni odcinka ST, podwyzszone stezenie biomarkerow
sercowychifaktewentualnego zatrzymania krazenia) oraz
ustapienie béluibrak innych wskazan (rozpoznan) do ho-
spitalizacji. Przed zastosowaniem tego algorytmu niezbed-
ne jest upewnienie sie, czy test stosowany w laboratorium
szpitalnym spelnia kryteria wysokiej czutosci.

W sformutowanych ostatnio algorytmach rozpozna-
wania lub wykluczania zawatu serca z wykorzystaniem
testow troponinowych o wysokiej czulo$ci wazna role od-
grywa wymog stwierdzenia krytycznej dynamiki zmiany
stezenia troponin. Dynamika ta, wyrazana jako r6znica
stezen w pierwszym oznaczeniu i nastepnym wykonanym
po 3 godzinach, musi osiggnaé pewna warto$¢ przekra-
czajacg faczng zmiennos¢ analityczna i biologiczna (we-
wnatrzosobnicza), aby znaczaco wskazywac na ostra mar-
twice kardiomiocytéw w przebiegu niedokrwienia. Rézni-
ca ta wystepuje w piSmiennictwie naukowym pod nazwa
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Rycina 2. Wykluczanie ostrego zespotu wiencowego za pomocg oznaczenia wysoce czutej troponiny (hsTn, high sensitivity
troponin); gorna granica referencyjna — 99. percentyl populacji oséb zdrowych; GRACE — Global Registry of Acute
Coronary Events (skala ryzyka); A zmiana — zalezna od testu (dla hsTnT: 99. percentyl populacji oséb zdrowych = 14

ng/L; A zmiana = 100%)

~warto$¢ referencyjna zmiany” (RCV, reference change va-
lue). Ocena dynamiki stezen troponiny wydatnie zwieksza
swoistos¢ wysoce czutych testéw w odniesieniu do zawatu
serca. Zwraca sie takze uwage na fakt, ze dynamika stezen
troponiny jest najwieksza w poczatkowej fazie ewolucji
zawalu, zwlaszcza wtedy, gdy wartoéci wyjsciowe sa bli-
skie 99. percentylowi. Dlatego w jeszcze innym, niedaw-
no zaproponowanym, algorytmie interpretacji stezenia
troponiny T nasilenie dynamiki jej zmian uzalezniono od
stezenia wyj$ciowego [5], co ilustruje rycina 3.
Niektorzy badacze wykazuja, ze dynamika zmian ste-
zenia troponiny ma znaczenie diagnostyczne nawet nie-
zaleznie od stezenia wyjsciowego. Dyskusyjna natomiast
pozostaje kwestia najefektywniejszego diagnostycznie
okreslania tej dynamiki. Ostatnio do$¢ wyraznie zary-
sowal sie poglad, ze wyrazanie bezwzgledniej r6znicy
wynikéw testu troponinowego zapewnia wieksza czu-
tos¢iswoistoé¢ diagnostyczng niz réznice odsetkowe. Na
przyklad dla hsTnT ustalono bezwzgledna istotng zmia-
ne wynoszaca 7 ng/L w ciaggu 2 godzin od przyjecia dla
pacjentow z ostrym zawalem serca (poczatek objawow

< 12 h) [6]. Ze wzgledu na zmiane dynamiki stezenia
troponin w zaleznosci od czasu, jaki uplynal od poczatku
objaw6w, proponuje sie takze stosowanie dwéch wartosci
do oceny dynamiki — jednej bezwzglednej, na przyklad
dla hsTnT jest to 7 ng dla stezen ponizej 70 ng/L, oraz
wzglednej, wynoszacej 10% dla stezen wyzszych niz
70ng/L. W analogicznym kryterium odpowiednie zmiany
wynosza 10 ng/L dla wyjsciowych stezerr hsTnT poni-
zej 100 ng/L oraz 10% dla stezen wyzszych od 100 ng/L.
Te ostatnie kryteria okresla sie mnemotechnicznie jako
odpowiednio ,7, 10" oraz ,10, 10” [7]. Kwestii kryteriow
nasilenia dynamiki zmian troponin w diagnostyce ACS
definitywnie nie rozstrzygnieto i podlegaja one weryfi-
kacji w badaniach prospektywnych. W celu zapewnienia
pewnej spojnosci w interpretacji stezeft hsTnT dominuje
algorytm zaprezentowany narycinie 1. Jednak w prakty-
ce klinicznej warto mie¢ pelniejsza $wiadomos¢ innych,
moze nie gorszych mozliwosci, i wyrobi¢ sobie wlasne
zdanie w toku nabierania do§wiadczenia. Nalezy jeszcze
podkresli¢, ze jesli w pierwszych 3 godzinach od przyje-
cia do szpitala pacjenta z podejrzeniem zawatu serca nie
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Rycina 3. Interpretacja stgzen wysoce czutej troponiny T (hsTnT, high sensitivity troponin T) — algorytm White’a

stwierdzi sie istotnej dynamiki stezenia wysoce czulej
troponziny, a nadal wystepuja objawy niedokrwienia
i/lub nowe zmiany w elektrokardiogramie (EKG) lub ba-
daniach obrazowych, to wéwczas zaleca sie dodatkowe
oznaczenie po 6 godzinach od przyjecia [8].

Niekiedy trudnosci interpretacyjne zdarzaja sie
w przypadku, gdy juz wyjsciowe (pierwsze oznacze-
nie) stezenie troponin jest wysokie, poniewaz oprécz
rozleglych zawaléw wystepuje takze w zapaleniu mie-
$nia sercowego i u niektérych pacjentéw z schytkowa
niewydolnoscig nerek. Z tego, zapewne, wynika pewna
ostrozno$¢, wyrazona w postacilinii przerywanej tacza-
cej stezenie troponiny z leczeniem inwazyjnym (+ wy-
mog objawéw klinicznych ACS), ukazana na rycinie 2.
Istotnie podwyzszone stezenie troponin czesto stwierdza
sie u pacjentow z ostra i przewlekla niewydolnoscia ser-
ca oraz zatorowoscia plucna (w masywnej moze nawet
wystapi¢ dynamika sugerujaca zawat [9]). Nalezy pod-
kresli¢, ze pojedynczy podwyzszony wynik oznaczenia
troponiny (> 99. percentyla), bez potwierdzenia dynami-
ki, przy dodatnim wyniku badania koronarograficznego
moze doprowadzi¢ do falszywie dodatniego rozpoznania
zawalu serca. Takie bowiem wyniki zdarzaja sie takze
u pacjentéw ze stabilng choroba wieficowa.

Ocena dynamiki stezenia troponiny moze by¢ utrud-
niona, jesli od poczatku objawéw uptynat juz pewien
istotny, ale nieznany czas ze wzgledu na utrzymywanie
sie podwyzszonego stezenia. Pewna wskazéwka §wiad-
czaca o tym, ze ma sie do czynienia z ACS, s3 zmniej-
szajace sie powoli stezenia na opadajacej czesci krzywej

(zaleznoéci zmian od czasu). Jednak w takiej sytuacji ba-
danie biochemiczne nie jest rozstrzygajace i diagnoza
wymaga uwzglednienia wszystkich dostepnych danych
klinicznych [10].

Konsekwencja wprowadzenia wysoce czulych testow
troponinowych jest szybsze wykluczanie ACS, szybsza
biochemiczna diagnostyka zawatu serca i zwiekszenie
czestosci jego rozpoznawania (do ok. 30%) [11]. Ten ostat-
ni fakt wynika w znacznej mierze z (wczesnej) reklasyfi-
kacji czesci przypadkéw niestabilnej choroby wieficowej
do zawatu bez uniesienia odcinka ST (do 20%).

PODWYZSZONE STEZENIE TROPONIN
W STANACH INNYCH NIZ MARTWICA MIOKARDIUM
W PRZEBIEGU ACS

Liczba przyczyn podwyzszonych stezen troponin in-
nych niz martwica kardiomiocytéw w przebiegu ostrego
niedokrwienia jest znaczna (tab. 1) i powinna by¢ konfron-
towana z wywiadem i dostepnymi danymi klinicznymi,
aby zmniejszy¢ ryzyko falszywie dodatnich rozpoznan
zawalu serca. Zjawisko wystepowania miernie lub umiar-
kowanie podwyzszonych wartosci troponin w wielu cho-
robach i stanach bezposrednio lub posrednio wplywaja-
cych na miesiefi sercowy znano juz wczeéniej, ale wéwczas
dotyczylo pacjentéw z tymi chorobami w zaawansowa-
nych stadiach, na przyktad niewydolnosci serca w IIIi IV
klasie wedtug New York Heart Association (NYHA) czy
schylkowej niewydolnosci nerek.

Po wprowadzeniu wysoce czulych testéw troponino-
wych zjawisko to obserwuje sie czesciej i takze we wcze-
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Tabela 1. Choroby i stany inne niz ostry zespo6t

wiencowy, w ktérych moga wystepowaé podwyz-
szone stezenia troponin

Przewlekta niewydolnos$é serca

Ostra niewydolno$¢ serca lub zaostrzenie przewlektej
niewydolnosci serca

Zatorowos$¢ ptucna
Przewlekie cigzkie nadcisnienie ptucne
Zapalenie mie$nia sercowego

Zapalenie osierdzia z ptaszczowym uszkodzeniem warstwy
ponadwsierdziowej serca

Przetom nadci$nieniowy
Tachy- lub bradyarytmie

Elektryczne uszkodzenie miesnia sercowego:

* porazenie prgdem

* kardiowersja zewnetrzna

« kardiowersja wewngtrzna, np. wytadowania ICD

Mechaniczne uszkodzenie migsnia sercowego:

* resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

* tepy uraz, np. przedniej $ciany klatki piersiowe;j
* ablacja, biopsja endokardialna

 operacje kardiochirurgiczne

Znaczny przerost miesnia lewej komory serca

Kardiotoksyczne dziatanie lekow
(np. adriamycyny, 5-fluorouracylu, herceptyny)

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek
(szczegolnie w schytkowym stadium)

Ostre choroby neurologiczne
(np. udar mézgu, krwotok podpajeczynéwkowy)

Posocznica

Chorzy w stanie krytycznym, chorzy z hipotonia,
niewydolnoscig oddechowa, masywnym krwawieniem
z przewodu pokarmowego

Rozlegte oparzenia (> 30% powierzchni ciata)

ICD (implantable cardioverter defibrillator) — wszczepialny kardiowerter-
-defibrylator

$niejszych stadiach tych choréb [12, 13]. Pojawilo sie tez
pojecie ,diagnostyki réznicowej podwyzszonych tropo-
nin”, w ktérym omawiana tabela 1 moze by¢ przydatna.
Jak juz wspomniano, wymienionym chorobom i stanom
czesto towarzysza miernie lub umiarkowanie podwyzszo-
ne wartoéci troponin bezistotnej na ogét dynamiki zmian.
Podwyzszone (ponad wartosci referencyjne) stezenia
troponin z reguly oznaczaja jednak zwiekszone ryzyko
zdarzen sercowo-naczyniowych, dlatego — szczegdlnie
jesli utrzymuja sie dtugotrwale — zastuguja na uwage,
nawet jesli wykluczy sie zawat serca.

INTERPRETACJA PODWYZSZONEGO
STEZENIA TROPONIN WSKUTEK ZABIEGOW
UDRAZNIANIA TETNIC WIENCOWYCH

Osobnym niejako zagadnieniem jest interpretacja ste-
zenia troponin w przypadku podejrzenia zawatu jako

powiklania inwazyjnych procedur udrazniania naczyn
wieficowych. W nowej uniwersalnej definicji zawalu ser-
ca z 2012 roku [14] okreélono, ze zawal serca zwigzany
z przezskdrng interwencja wieicowa (PCI, percutaneous
coronar intervention) rozpoznaje sie (arbitralnie), gdy
stezenia troponiny 5-krotnie przekraczaja 99. percentyl
(> 5 x 99. percentyla wartosci referencyjnych) u pacjen-
tow z prawidlowym wyjsciowym stezeniem troponiny
(< 99. percentyla) lub jesli wzrost stezenia troponiny prze-
kracza 20%, gdy wyjsciowe stezenia byly podwyzszone
i stabilne lub malejace. Towarzyszy¢ temu musza albo
1) objawy wskazujace na niedokrwienie mie$nia serco-
wego, albo 2) nowe, niedokrwienne zmiany w EKG, albo
3) wyniki badania angiograficznego spéjne z powiklania-
mi procedury, albo 4) wykazanie w badaniach obrazowych
nowej utraty zywotnego obszaru miokardium lub nowe-
go, miejscowego zaburzenia ruchomosci $ciany serca.

Wedtug nowej definicji takze stwierdzenie zakrzepicy
w stencie za pomoca angiografii wiehcowej lub w au-
topsji, w sytuacji niedokrwienia miokardium z towarzy-
szacym wzrostem i/lub spadkiem wartosci biomarkera
kardiologicznego, z czego przynajmniej jedna przekracza
99. percentyl gérnej granicy referencyjnej (URL, upper
reference limit), upowaznia do rozpoznania zawalu serca.
Angiograficzne wykrywanie zakrzepu w tetnicach wiefi-
cowych, réwniez (czy nawet przede wszystkim) w zawa-
le spontanicznym, jest nowym, dodatkowym kryterium
rozpoznawania zawalu serca uwzglednionym w zupelnie
nowej definicji.

Zawal serca zwigzany z pomostowaniem tetnic
wiencowych (CABG, coronary artery bypass grafting) jest
arbitralnie definiowany jako wzrost wartosci biomar-
kera sercowego (> 10 X 99. percentyla URL) u pacjen-
téw z prawidlowym wyjsciowym stezeniem troponiny
(< 99.percentyla). Towarzyszy¢ temu musza albo 1) nowe,
nieprawidlowe zatamki Q lub nowy blok lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB, left bundle-branch block), albo 2) an-
giograficzne potwierdzenie nowej okluzji w przeszczepie
lub nowej okluzji w natywnym naczyniu wieficowym,
albo 3) wykazanie w badaniach obrazowych nowej utraty
zywotnego obszaru miokardium lub nowego, miejscowe-
go zaburzenia ruchomosci éciany serca.

PODSUMOWANIE

W wyzej wspomnianej trzeciej uniwersalnej definicja
zawalu serca wyraznie preferuje sie testy troponinowe
odznaczajace sie wysoka precyzja i nie zaleca sie metod
o malej precyzji (wspdlczynnik zmiennosci [CV] > 20%).
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Nalezy nadmieni¢, ze pewna konfuzja wsréd kardiologow
we wczesnym okresie wprowadzania wysoce czulych te-
stow troponinowych wynikata z nawyku traktowania tro-
ponin jako markeréw wskazujacych doé¢ jednoznacznie
na zawal serca. Wynik testu w jego wspolczesnej wersji
wskazuje na uszkodzenie mies$nia sercowego, jesli jest
podwyzszony, a charakter tego uszkodzenia, jego nasi-
lenie, dynamika, ostry czy przewlekly patomechanizm
pozostaja do okreslenia przez klinicyste. Pomocne jest
w tym stwierdzenie, czy wystepuje dynamika stezen tro-
poniny oraz ocena jej nasilenia. Opisane wyzej algorytmy
diagnostyczne, opracowane przez badaczy z osrodkéw
o duzym doswiadczeniu w wykorzystaniu hs-TnT, sa
w duzej mierze zgodne ze schematem zaproponowa-
nym przez ESC, ktéry — mimo ze stuzy do wykluczania
ACS — zawiera rdwniez pewne sugestie diagnostyczne.
Korzystanie z przedstawionych schematéw daje zatem
poczucie trafnej diagnozy, ale nie zwalnia z wnikliwej
oceny innych badan pracownianych i danych z wywiadu.
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