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398 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

KOPEPTINO IR TROPONINO I TYRIMU
INFORMATYVUMO DIAGNOZUQOJANT UMIN]
MIOKARDO INFARKTA BE ST SEGMENTO
PAKILIMO PALYGINIMAS

Darbo autorés. Rosita REIVYTYTE, Urté SMAILYTE (IV kursas).
Darbo vadoveé. Gyd. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti kopeptino koncentracijos nustatymo naudg diagnozuo-
jant miokardo infarktg, jo koncentracijos kitimg ir palyginti rezultatus su troponino |
koncentracijos informatyvumu Gminio miokardo infarkto be ST segmento pakilimo
diagnostikoje priémimo ir skubios pagalbos skyriuje (PSPS).

Darbo metodika. VUL SK PSPS atliktas prospektyvus tyrimas gavus VRBTEK
leidima. Pacientai buvo suskirstyti j tris grupes pagal laikg nuo simptomy pasireiski-
mo iki atvykimo j PSPS. Pirmai grupei priskirti pacientai, kuriems skausmas kratinéje
pasireske iki 3 val., antrai — 3—10 val., treciai — simptomy trukmeé ilgesné kaip 10val.
Atliktas kopeptino ir troponino | koncentracijy palyginimas tarp grupiy naudojant ROC
analize. Statistiné analizé atlikta R statistical software package ir Jamovi programomis.

Rezultatai. Analizuoti 146 pacienty duomenys. Troponino | vidutiné koncentracija
(ng/L) grupése atitinkamai: 97,8 + 320, 224 + 488, 1132 + 3973 (p = 0,013); kopep-
tino vidutiné koncentracija (pmol/L) grupése atitinkamai: 25,2 + 51,2; 23,9 + 38,3;
26,4 + 75,8 (p = 0,276). Dazniausiai cTnl buvo kartotas pirmos grupés pacientams
(atitinkamai grupése: n,=20, n,=9 ir n;=11). cTnl plotas po ROC kreive buvo 0,895 (95 %
P1829-961), o kopeptino—0,715 (95 % P1 0,626 —0,803), abiejy tyrimy kombinacijos —
0,779. Nustatytas Troponino | jautrumas — 80,4 %, specifiskumas — 84,2%, kopeptino
atitinkamai — 52,9 % ir 81,1 %, o jy kombinacijos — 68,6 % ir 77,9 %. Palyginus cTnl
ir kopeptino kombinacijg bei atskirai Siuos du bioZzymenis, bendras tyrimy tikslumas
atskiriant pacientus, kuriems yra Gminis miokardo infarktas ir kurie juo neserga, buvo
didesnis troponino | tyrimo (p<0,001). Paskaiciuota, jog Siuo metu vidutinis laikas,
praleidziamas PSPS, yra 4,40 * 2,44 val., taciau pacientai, kuriems kartojamas cTnl
koncentracijos tyrimas dinamikoje, PSPS praleidzia vidutiniskai apie 6,86 + 2,36 val.
(mediana 6,60 (2,88)). Jeigu kopeptino koncentracijos tyrimas bty naudojamas kaip
alternatyva cTnl kartojimui dinamikoje, teoriskai PSPS praleidZziamas laikas sutrumpéty
iki 3,47 + 1,73 val. (mediana 2,98 (1,71), p < 0,001).

ISvados. Kopeptino koncentracija papildomos naudos diagnozuojant miokardo
infarktg neturéjo, taciau kopeptino koncentracija didéja nuo pat simptomy pradzios,
todél galéty buti naudojama kaip alternatyva troponino | kartojimui — daliai pacienty
sutrumpéty laikas, praleidZziamas PSPS.

Raktazodziai. Kopeptinas; troponinas I; dminis miokardo infarktas.
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