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Rezumat: A treia definisie universala a IMA (infarct miocardic acut) 2012 subliniazi rolul
biomarkerilor Tn aceasta situasie. Obiectivul studiului nostru a fost evaluarea importangei Tnl n
ameliorarea acurateyii diagnostice si prognostice la o populasie IMASST (IMA cu supradenivelare de
segment ST) din judeyul Arges. Am studiat retrospectiv o cohorta de 1008 pacienyi cu STEMI internagi in
clinica USTACC in perioada 1 lan. 2009 — 31 Dec. 2013, cu urmatoarele localiziri: anterior 38,79%,
inferior 30,06%, lateral 12,70%, posterior 3,77%, asociate 14,68%. Am dtratificat cohorta dupa
urmatoarele criterii: clinic (durere sau echivalent), ECG (aria de sub curba ST din cea mai relevanta
derivayie), biomarkeri (Tnl -troponina ), ecocardiografic si am urmarit corelasia acestor parametri,
atdt in cadrul diagnosticului STEMI, cat si cu urmatoarele sase evenimente: trombolizz, PCI
(intervenyie coronariana percutanata), BAC (by pass aortocoronarian), soc cardiogenic, edem pulmonar
acut (EPA), mortalitate. Grupul cu valori Tnl relevante (80,26%) se coreleaza mult mai bine cu toate
cele sase evenimente, comparativ cu grupul cu Tnl < 0,05 pg/mL. Tn plus, subgrupul cu Tnl peste 10
ng/mL a dezvoltat edem pulmonar acut si/sau soc cardiogenic Tn 90,67%, cu cresterea necesitarii PCI si
BAC si mortalitate Tnaltd. Tn aceastd populasie STEMI, Tnl amelioreazi acuratefea diagnostica si
managementul complicasiilor. Rata de " troponin blindness’ de 19,74% poate fi explicata fie prin
calitatea biomarkerului, fie prin prezentarea tardiva a unei majoritasi a pacienyilor.

Abstract: The third universal definition of AMI (acute myocardial infarction) in 2012 emphasizes the
role of biomarkers in this situation. The objective of our study was to assess the significance of Tnl in
improving diagnostic accuracy and prognosis in a population - IMASST (ST segment elevation
myocardial infarction) in Arges County. We retrospectively studied a cohort of 1,008 patients with
STEMI admitted to the USTACC clinic, between January 1 2009-31 May 2013 with the following
locations. anteriorly 38.79 %, inferiorly 30.06 %, laterally 12.70 %, posteriorly 3.77 % and associated
14.68 %. We stratified the cohort according to the following criteria: clinical (pain or equivalent), ECG
(area under the ST in the relevant branch), biomarkers (Tnl - troponin 1), echocardiography and we
followed the correlation of these parameters both in the diagnosis of STEMI, and regarding the
following six events: thrombolysis, PCI (percutaneous coronary intervention), CABG (aortocoronary
bypass), cardiogenic shock, acute pulmonary edema (APE), mortality. Tnl relevant values group (80.26
%) correlates much better with all six events compared with group Tnl <0.05 pg / mL. In addition, the
subgroup with Tnl more than 10 ng / mL developed acute pulmonary edema and / or cardiogenic shock
in 90.67 % with PCI and CABG growth and high mortality. In this STEMI population, Tnl improves
diagnostic accuracy and the management of complications. “ Troponin blindness’ rate of 19.74 % can
be explained either by the quality of the biomarker, either by the late presentation of the majority of the
patients.

INTRODUCERE

Prima definitie universala a infarctului miocardic acut
(IMA) din anul 2000, numita criteriile ESC/ACC criteria, a
aparut careactie larolul Tn crestere al biomarkerilor careflectare
moderna si precisi a patologiel. Pana atunci s-a aplicat definitia
Organizatiei Mondiae a Sanatatii (OMS) aIMA, dar aceasta nu
reflecta faptul ca orice necroza miocardica in situatia ischemica
trebuie etichetata ca IMA.

A doua editie a definitiei universale alMA asumata n
asociere de Societatea Europeani de Cardiologie (ESC),
Fundatia American College of Cardiology (ACCF), American
Heart Association (AHA) si Federatia Mondiala a Inimii

(WHF), recunoaste, de asemenea ca managementul pacientilor
(pts) cu IMA s-aameliorat semnificativ Tn ultimii ani, ducand la
reducerea leziunii si necrozei miocardice in ciuda prezentarii
clinice similare. A fost necesara distinctia dintre diversele
conditii care pot cauza IMA, cum sunt ‘spontan’ sau
‘procedural’. Tn plus, aceasta definitie aincorporat investigatii si
diagnostic consecutive chirurgiei cardiace sau PCI.

A treia definitie universala a IMA 2012 subliniaza
rolul biomarkerilor in aceasti situatie. Definitia patologica
globalad a IMA este necroza celulelor miocardice ca rezultat al
ischemiei prelungite, aplicabila la oricare dintre urmatoarele
cinci tipuri:
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Tipul 1—IMA spontan

Tipul 2—IMA secundar dezechilibrului ischemic
Tipul 3—IMA cu decessi biomarkeri indisponibili
Tipul 4 — IMA corelat cu PCl (cu 4b cordat cu
trombozain stent) si

Tipul 5— corelat cu bypass aortocoronarian BAC*

SCOP

Centrul nostru este non-interventional si cel mai
apropiat centru tertiar este la 110 km distanta. Tn prezent ne
pregatim pentru inaugurarea unui laborator de cateterism
cardiac.

Din anul 2007, Tn institutia noastra, biomarkerii sunt
disponibili in IMA si Tn insuficienta cardiacd, medicii fiind
experimentagi Tn utilizarea si interpretarea acestui instrument

diagnostic.

Obiectivul ~ studiului  nostru a fost evaluarea
importantel  troponine | (Tnl) in ameliorarea preciziei
diagnostice si prognostice la populatia cu IMA cu

supradenivelare de segment ST (IMASST) din judetul Arges.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn ingtitutia noastra biomarkerii cardiaci se efectueazi
cu un aparat Pathfast. Markerul biochimic preferat pentru
necroza miocardica globala si pentru fiecare categorie specifica
de IMA este Tnl care are specificitate tisularda miocardica Tnalt,
ca si sensibilitate clinica Tnalta. Detectarea unei cresteri si/sau
scaderi in cadrul masurarilor seriale este esentiala pentru
diagnosticul de IMA. O concentratie Tnl crescutd este definita
ca valoare depasind a 99-a percentila dintr-o populaie de
referinga normala. Aceasta a 99-a percentila trebuie stabilita
pentru fiecare laborator Tn parte in cadrul managementului
calitatii.(2)

Am studiat retrospectiv o cohorta de 1008 pacienti cu
IMA internati Tn USTACC (Unitate de Supraveghere si
Tratament Avansat pentru pacientii Cardiaci Critici) Tn perioada
1 lan. 2009 — 31 Dec. 2013, cu urmatoarele localizari: anterior
38,79%, inferior 30,06%, lateral 12,70%, posterior 3,77%,
asociate 14,68%. Am dratificat cohorta dupa urmatoarele
criterii: clinic (durere sau echivalent), ECG (aria de sub curba
ST din cea ma relevanta derivatie), biomarkeri (Tnl),
ecocardiografic, si am urmarit corelatia acestor parametri atét in
cadrul diagnosticului IMASST, cat si cu urmitoarele sase
evenimente: tromboliza, PCI, BAC, soc cardiogenic, edem
pulmonar acut, mortalitate.

ECG este parte integranta a procesului diagnostic la
pts suspecti de IMA si este executata si interpretata de rutina cu
promptitudine dupa prezentarea clinica.

Ecocardiografia este redlizata de  specidlisti
experimentati cu aparatul Agilent 4500. Punctul forte &
ecocardiografiel este evaluarea structurii si functiel cardiace, in
particular grosimeasi kinetica miocardului. Tnregistram constant
la pts nostri anomalii de kinetica segmentara ca hipochinezia,
achinezia sau dischinezia.

REZULTATE

Grupul cu vaori Tnl relevante (80,26%) s-a corelat
mult mai bine cu cele sase evenimente comparativ cu grupul cu
Tnl < 0,05 ng/mL. Tn plus, subgrupul cu Tnl peste 10 ng/mL a
dezvoltat edem pulmonar acut si/sau soc cardiogenic Tn 90,67%
din cazuri, cu cresterea consecutiva a nevoii de PCl sau bypass,
casi mortalitate crescuta.(4)

Tn tabelul urmitor,
distribuite In tertile Tnl.

cele sase evenimente sunt

Tabelul nr. 1. Distribuirea evenimentelor Tn tertile Tnl

Vaoarea 0,22 — 1,00 - > 10,00 Total
Tnl 0,99 9,99 ng/mL
ng/mL ng/dL
Numar pts 478 259 72 809
Tromboliza | 42 99 63 207
EPA 61 60 23 144
Soc 55 59 21 135
cardiogenic
(SCG)
EPA +SCG | 4 5 21 30
PCI 51 83 49 183
CABG 2 9 7 18
Deces 26 29 ( 14 69
(6,07%) 10,04%) | (16,28%) | (9,81%)
Exista oportunitati de PCl si bypass in cadrul

programului RO_STEMI, si limite care tin de profilul non-
interventional a centrului nostru. Majoritatea pts pentru PCI
efectueaza tromboliza in scopul reducerii riscurilor de transport.
Exista diferente de mortalitate intre tertile, care subliniaza
importanta biomarkerilor. Aceasta Tnseamna ci vaoarea Tnl
este intim corelata cu aria necrozel miocardice si, consecutiv, cu
complicatii, cum sunt edemul pulmonar acut si/sau socul
cardiogenic fatal saunon-fatale.

Toti acesti pts au fost internagi cu IMA spontan, tip 1.
Acesta este un eveniment corelat cu ruptura, ulceratia, fisura,
eroziunea sau disectia placii aterosclerotice ducand la formarea
unui trombus intraluminal intr-una sau ma multe artere
coronare, cu scaderea consecutiva a fluxului sanguin miocardic
sau embolie distala cu plachete si necroza miocitara.

In aceasta populatie IMASST, Tnl creste acuratetea
diagnosticului si tratamentului complicatiilor. Rata de “troponin
blindness’ de 19,74% poate fi explicata fie prin calitatea
biomarkerului, fie prin prezentarea tardiva a majoritatii pts.

Rezultatele noastre sunt usor diferite de cele din
literatura, reflectand reactivitatea particulard a acestel populatii,
respectiv infrastructura

Din anul 2013 utilizam abordarea multimarker Tn
USTACC si, pe masuri ce experienta se va acumula, 0 vom
putea comunica.

Acest articol poate dobandi valoare istorica din
momentul n care cardiologia interventionala va fi disponibila in
centrul nostru.

REFERINTE

1. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Simoons ML, Chaitman
BR, Harvey D. White, the Writing Group on behaf of the
Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the third
Universal Definition of Myocardia Infarction, Expert
Consensus Document; 2012.

2. Camm J, e ad. The ESC Textbook of Cardiovascular
Medicine, second edition, Oxford University Press; 2009.

3. Bonow R, Mann D, Zipes D, Libby P. Braunwald’s Heart
Disease. A Textbook of Cardiovascular Medicing, ninth
edition, Elsevier Saunders; 2012.

4. Tase AG, Dinu E, Mihaila M, Tetiu O. Troponin |
improves the diagnostic and prognosis accuracy in acute
myocardial infarction with ST elevation — a study on 576
patients. National Congress of Romanian Laboratory
Medicine Congress Volume, 2012. www.srml.ro.

AMT, vol. I, nr

.1, 2014, pag. 61



http://www.srml.ro

