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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie clanku: Uvod: Velky pocet pacientl je pFijiman do nemocnice pro symptomy spojené s podezienim na akutni ko-
Pfijat: 5. 10. 2014 rondrni syndrom (AKS). Koronarni pfi¢ina vsak neni béhem hospitalizace ve vysokém procentu pripadd
Prepracovan: 9. 11. 2014 potvrzena. Tato problematika je pomérné malo zdokumentovana a v literature existuje velmi malo dat
Dostupny online: 26. 12. 2014 o charakteristice a osudu této skupiny pacientd.

Cil: Analyza charakteristiky a osudu pacientl s neprokazanym AKS a jejich porovnani s vysledky pacientd,
u nichZ byl AKS potvrzen.

Metody a vysledky: Nase prace vychazi z vysledkl registru CZECH-1 a CZECH-2, shromazdénych v listopadu
roku 2005 (CZECH-1) a 2mési¢nim obdobi (fijen-listopad) roku 2012 (CZECH-2). Oba registry obsahuji udaje

Klicové slova: viech pacientl hospitalizovanych s podezienim na AKS. Béhem hospitalizace nebyl AKS potvrzen u 578
Akutni koronarni syndrom z 1921 pacientd (30,1 %) v registru CZECH-1 a u 372 z 1 221 pacientt (30,5 %) v registru CZECH-2. V obou
Muskuloskeletalni bolest registrech bylo u nepotvrzenych oproti potvrzenym ptipadiim AKS zaznamenano vyssi zastoupeni zen (52 vs.
Osud pacientd 36 %; p < 0,001, resp. 46 vs. 33 %; p < 0,01). V obou registrech mélo 25 % pacientl s nepotvrzenym AKS v ana-
Podezieni mnéze infarkt myokardu. Na pfijmovém EKG byla u 17 % pacient(i s nepotvrzenym AKS pfitomna fibrilace
Srde¢ni selhani sini, respektive jiny nez sinusovy rytmus, blokéda raménka byla zaznamendna v 18 % pfipadu, deprese Useku
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Suspicion

ST u 8 %, elevace Useku ST u 3,6 % pacientu. Koronarografie byla provedena u 36 % téchto pacientu v regis-
tru CZECH-1 a u 27 % pacientl v registru CZECH-2 (p < 0,01). Nemocni¢ni mortalita pacient(i s nepotvrzenym
AKS v registru CZECH-1 byla 1,2 %, zatimco v registru CZECH-2 ¢inila 2,1 % (p = NS). V registru CZECH-2 byla
30denni a jednoro¢ni mortalita pacientl s nepotvrzenym AKS vyznamné nizsi nez u pacientt s potvrzenym
AKS (3,5 vs. 6,6 %; p < 0,05, respektive 6,5 vs. 13 %; p < 0,05). Nejcastéjsi konecnou diagnézou pacientl
s nepotvrzenym AKS byla bolest muskuloskeletaIni etiologie a akutni srdecni selhdni.
Zavér: Vétsi Cast hospitalizovanych pacientd s nepotvrzenym AKS tvorily Zeny, pficemz ve vysokém procentu
pfipadl byl pfi pfijmu zjistén patologicky EKG ndlez. Nemocni¢ni mortalita byla velmi nizkd; jednoro¢ni
mortalita pak ve srovnani s pacienty s potvrzenym AKS vyznamné nizsi.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: Suspicion of acute coronary syndrome (ACS) is one of the most common reasons for hospital
admission. However, ACS is not confirmed in a high proportion of these patients during hospitalization. Very
few details exist about these patients.

Aim: To evaluate the clinical characteristics and outcomes of hospitalized patients with a suspicion for ACS
that has not been confirmed and compare these results with patients with confirmed ACS.

Methods and results: Data were used from the CZECH-1 and CZECH-2 registries, collected in November 2005
and October-November 2012. Both registries contain data from all consecutive patients who have been hos-
pitalized with an initial diagnosis of ACS. ACS was not confirmed during hospitalization in 578 of 1 921 pa-
tients (30.1%) in the CZECH-1 registry and in 372 of 1 221 (30.5%) in the CZECH-2 registry. In both registries,
higher proportions of females (52 vs. 36%; p < 0.001 and 46 vs. 33%; p < 0.01, respectively) were observed
between patients with unconfirmed ACS compared to those with confirmed ACS. A history of myocardial
infarction was known in 25% of the patients with unconfirmed ACS in both registries. On admission, atrial
fibrillation or other non-sinus rhythm on ECG was present in 17% of patients with unconfirmed ACS, bundle
branch block in 18%, ST depression in 8%, and ST elevation in 3.6%. Coronary angiography was performed
on 36% of these patients in CZECH-1 and 27% of patients in CZECH-2 (p < 0.01). In-hospital mortality of the
ACS unconfirmed patients was 1.2% in the CZECH-1 registry and 2.1% in the CZECH-2 registry (p = NS). 30-
-day and 1-year mortality in patients with unconfirmed ACS in the CZECH-2 registry were significantly lower
compared to patients with confirmed ACS (3.5 vs. 6.6%; p < 0.05 and 6.5 vs. 13%; p < 0.05, respectively).
Musculoskeletal pain and acute heart failure were the most common discharge diagnosis in patients with
unconfirmed ACS.

Conclusion: Hospitalized patients in whom the suspicion of ACS had not been confirmed were more often
female and a high proportion had abnormal ECG on admission. In-hospital mortality was very low, and the
1-year mortality was significantly lower compared to patients with confirmed ACS.

Uvod

nemocnicich bez katetriza¢nich laboratofi. Udaje v regis-
tru CZECH-2 byly shromazdovény v obdobi od 1. fijna do

Symptomy akutniho korondrniho syndromu (AKS) patii
mezi nejcastéjsi priciny transportu postizené osoby do ne-
mocnice.

Vzhledem k pomérné obtiznému stanoveni diagnézy
a nepfiznivé progndze pacientd s nerozpoznanym IM je
hospitalizovan velky pocet osob s moznym AKS, ktery neni
nasledné potvrzen [1,2].

V letech 2005 a 2012 byly v Ceské republice vytvore-
ny dva velké registry pacientt se vstupni diagnézou AKS,
ktefi byli hospitalizovani v regionalnich nemocnicich nebo
v kardiocentrech [3,4]. Oba registry zahrnovaly az 30 %
pacientd, u kterych nebyl AKS béhem hospitalizace pro-
kazan.

Cilem této prace bylo analyzovat charakteristiku a osud
pacientd zarazenych do registrd CZECH-1 a CZECH-2,
u nichz nebyla diagnéza AKS potvrzena.

Metody

Udaje v registru CZECH-1 byly shromazdovéany v obdobi
od 1. do 30. listopadu roku 2005 ve viech 21 kardiocen-
trech (pracovistich provadéjicich PCI) a v 15 regiondlnich

30. listopadu roku 2012 ve 28 regionalnich nemocnicich bez
katetrizacnich laboratofi a ve ctyfech kardiocentrech s vy-
bavenim pro katetriza¢ni |é¢bu. Podrobny popis ztcastné-
nych pracovist byl zvefejnén jiz dfive [5]. LékaFi zapojeni do
tohoto sledovani provedli od fijna roku 2013 do Unora roku
2014 kontrolu (klinickou nebo telefonickou) u 1002 z 1 221
(82 %) pacientll zafazenych v registru CZECH-2.

U obou registru platila stejnd zarazovaci kritéria — pfi-
jmové diagnézy infarkt myokardu (IM) s elevacemi Useku
ST (STEMI), IM bez elevaci Useku ST (non-STEMI), nestabil-
ni angina pectoris (NAP), akutni srde¢ni selhani, pacienti
s prokazanou ischemickou chorobou srdec¢ni (ICHS), ne-
mocni s bolesti na hrudi a klinickym podezfenim na AKS,
resuscitovani pied pfijezdem do nemocnice nebo pacienti
s jinou pocatecni diagnézou prekvalifikovanou béhem
hospitalizace jako AKS.

U viech zafazenych pacientl byla zjisténa nemocnic¢-
ni mortalita a stanovena konec¢nd diagnéza. Potvrzeni,
resp. vylouceni AKS se provadélo dle kritérii a definice
AKS [6, 7].

V nékterych centrech v Jihoceském kraji byla u pacientt
s nepotvrzenym AKS retrospektivné vyhodnocena spravna
vystupni diagnéza.
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Obr. 1 - Podil pacientii s nepotvrzenym AKS ze vsech pacientu za-
fazenych do registri CZECH-1 a CZECH-2, ktefi byli v krajskych ne-
mocnicich a kardiocentrech pfijati s podezienim na AKS.

Analyza vSech udaju se provadéla standardni deskrip-
tivni statistikou véetné pouziti absolutnich a relativnich
frekvenci u kategorickych proménnych a priméra se smé-
rodatnymi odchylkami u spojitych proménnych. Statis-
tickd vyznamnost rozdild mezi skupinami pacientt se vy-
pocitavala y? testem maximalni pravdépodobnosti u ka-
tegorickych proménnych a analyzou rozptylu (analysis of

variance, ANOVA) u spojitych proménnych. Hranice statis-
tické vyznamnosti byla nastavena na p = 0,05. Pro analyzu
byl pouzit software SPSS 19 for Windows (Release 19.0.1;
IBM Corp., 2010).

Vysledky

Béhem hospitalizace nebyl AKS potvrzen u 578 z 1 921
pacientd (30,1 %) v registru CZECH-1 a u 372 ze 1 221
(30,5 %) v registru CZECH-2. Mezi krajskymi nemocnicemi
a kardiocentry existoval vyznamny rozdil v zastoupeni pa-
cientd s nepotvrzenym AKS (obr. 1).

Charakteristika pacientu

Klinické charakteristiky pacientd s nepotvrzenym AKS
v registrech CZECH-1 a CZECH-2 se nelisily s vyjimkou
prevalence dyslipidemie (39 vs. 48 %; p < 0,1). Tabulka 1
nabizi srovnani klinickych charakteristik pacientl s nepo-
tvrzenym a potvrzenym AKS.

Klinické vysetreni a léCebna strategie

Pacienti s nepotvrzenym AKS v obou registrech se z hle-
diska vstupniho EKG nijak nelisili, proto predkladame vy-
sledky z obou registr spole¢né. Na pfijmovém EKG byla
fibrilace sini nebo jiny nez sinusovy rytmus zaznamena-
na u 17 % pacientd, blokdda Tawarova raménka u 18 %,
deprese Useku ST u 8 % a elevace useku ST u 3,6 % pa-
cientl. Koronarografické vysetieni bylo provedeno u 36 %

Tabulka 1 - Srovnani charakteristik pacienti s nepotvrzenym a potvrzenym AKS v registrech CZECH-1 a CZECH-2

Registr CZECH-1

AKS nepotvrzen

Zeny 52 %

Veék, roky (SD) 68 (12)
Diabetes 27 %
Hypertenze 69 %

Koureni 18 %
Dyslipidemie 39 %

IM v anamnéze 24 %

PCl v anamnéze 16 %

CABG v anamnéze 8%

Registr CZECH-2

AKS nepotvrzen
Zeny 46 %
Vék, roky (SD) 67 (13)
Diabetes 32%
Hypertenze 73 %
Koureni 17 %
Dyslipidemie 48 %
IM v anamnéze 25 %
PCl v anamnéze 21 %
CABG v anamnéze 10 %

AKS potvrzen P

36 % < 0,001
67 (12) < 0,050
32% < 0,050
70 % 0,827
28 % < 0,001
40 % 0,508
27 % 0,054
15 % 0,489
7% 0,442
AKS potvrzen p

33 % < 0,001
68 (12) < 0,010
36 % 0,190
70 % 0,269
31 % < 0,001
47 % 0,803
25 % 0,906
20 % 0,725
10 % 0,836

AKS - akutni koronarni syndrom; CABG - aortokoronérni bypass; IM — infarkt myokardu; PCl - perkutanni korondrni intervence.
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Tabulka 2 - Medikace pacientli s nepotvrzenym AKS pfi propusténi z nemocnice

Registr CZECH-1

ASA 52 %
Clopidogrel 4 %
Warfarin nepouzit
ACEI/ARB 52 %
Beta-blokator 52 %
Statin 43 %

Registr CZECH-2 p

53 % 0,789

10 % < 0,010

16 % nelze stanovit
67 % < 0,001

55 % 0,542

55 % <0,010

ACEI - inhibitor enzymu konvertujiciho angiotensin; ARB — blokétor receptoru AT, pro angiotensin Il; ASA - kyselina acetylsalicylova.

Tabulka 3 - Vysledny stav pacientti s nepotvrzenym a potvrzenym AKS v registru CZECH-2 béhem hospitalizace, po 30 dnech a jednom roce

AKS nepotvrzen

Nemocni¢ni mortalita 21 %
30denni mortalita 35%
Jednoroc¢ni mortalita 6,5 %
IM (do jednoho roku) 0,8 %
Cévni mozkova piihoda (do jednoho roku) 1,3 %
Zévazné krvaceni (do jednoho roku) 1,0 %
Opakovana hospitalizace pro srdecni selhani 59 %

(v obdobi 30 dni az jeden rok)

AKS potvrzen p

52 % < 0,050
6,6 % < 0,050
13 % < 0,001
3.1 % < 0,050
1,5 % 0,796
2,6 % 0,086
72 % 0,298

pacientt s nepotvrzenym AKS v registru CZECH-1 a u 27 %
pacientt v registru CZECH-2 (p < 0,01). U téchto pacien-
td neprokazala koronarografie vyznamnou stenézu ko-
rondrni tepny v 78 %, resp. 71 % pfipadech (p = 0,154).
Udaje o srde¢nich biomarkerech se vkladaly do databaze
pouze v registru CZECH-2. Hodnoty troponinu byly zvyse-
ny u 21 % pacientl s nepotvrzenym AKS a CK-MB u 15 %
pacientu. Léky predepsané pacientdm pfi jejich propusté-
ni z nemocnice jsou uvedeny v tabulce 2.

Vysledny klinicky stav

Nemocni¢ni mortalita pacientd s nepotvrzenym AKS byla
1,2 % v registru CZECH-1 a 2,1 % v registru CZECH-2 (p =
NS). Srovndni souborl pacientl s potvrzenym versus ne-
potvrzenym AKS béhem hospitalizace, po 30 dnech a jed-
nom roce v registru CZECH-2 Ize nalézt v tabulce 3. U pa-
cientl s nepotvrzenym AKS byla v 55 % pfipadd stano-
vena kardiovaskularni pfi¢ina umrti. BEhem jednorocniho
sledovani v registru CZECH-2 prodélali dva pacienti (0,8 %)
s plvodné vylou¢enym AKS infarkt myokardu.

Skutecna diagndza pfi propousténi pacientu

s nepotvrzenym AKS

Pfesnd konec¢na diagndéza byla retrospektivné stanovena
u 68 z 372 (18 %) pacientl s nepotvrzenym AKS v registru
CZECH-2. Z uvedeného poctu byl u 22 pacientt (32 %) stav
uzavien jako bolest muskuloskeletalni etiologie, 7 (10 %)
pacientd bylo propusténo s kone¢nou diagnézou srdecni-
ho selhani, u 6 (9 %) pacientu byla zjisténa dekompenzace
hypertenze, u 5 (7 %) doslo ke vzniku fibrilace sini nebo
jiné supraventrikuldrni tachykardie, u 3 (4 %) byla diagnos-
tikovana perimyokarditida a u 4 (6 %) pacientl byly klinic-
ké priznaky AKS gastroezofagedlni etiologie. U 2 (3 %)
pacientt byla diagnostikovana plicni embolieau 1 (1,5 %)

akutni disekce aorty. U zbyvajicich 18 (26 %) pacient(
neobsahovala jejich propoustéci zprdva zaddnou zminku
o kardiovaskuldrnim onemocnéni.

Diskuse

V této studii jsme zkoumali klinické charakteristiky, Iéceb-
nou strategii a osud pacientu pfijatych do nemocnice s po-
dezfenim na AKS, ktery nebyl nasledné béhem hospitali-
zace potvrzen. Na tuto specifickou podskupinu pacientt
jsme se zaméili proto, Ze v registrech CZECH-1 a CZECH-2
zahrnujicich vSechny pacienty s pocatecni diagnézou AKS
bylo zjisténo vysoké procento téchto nemocnych.

Pouze maly pocet pfedchozich registri obsahoval udaje
o neselektovanych pacientech pfijatych s podezfenim na
AKS. Kromé toho nebyly publikovany prace zaméfujici se
pfimo na pacienty s nepotvrzenym AKS. Internetovy regis-
tr sledujici pripady AKS (Internet Tracking Registry of ACS,
i*trACS) jako projekt uskutecnény pred 15 lety, zahrnoval
pacienty s velmi nizkym rizikem, kde 80 % pfijatych pa-
cientd mélo jiné diagnézy nez IM nebo NAP [2]. Naproti
tomu v registrech GRACE (Global Registry of Acute Coro-
nary Events) a CANRACE (Canadian Registry of Acute Co-
ronary Events) nebyla pouze u 14 % vysoce rizikovych pa-
cientld stanovena konecnd diagndéza AKS [7,8]. Australsky
registr SNAPSHOT ACS byl proveden ve stejném obdobi
jako registr CZECH-2 a s podobnou metodologii. Kone¢na
diagnéza nepravdépodobné ischemické bolesti na hrudi
byla stanovena u 27 % pacientl a jiné diagnézy nez AKS
u 19 % pacientu [9].

V nasi studii byly u pacientd s nepotvrzenym AKS ob-
vykle pfitomny jeden nebo vice rizikovych faktor( roz-
voje aterosklerézy, pricemz vysoké procento z nich mélo
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v anamnéze jiz prokazanou ICHS nebo patologickou pfi-
jmovou EKG kfivku. Ohledné charakteristiky lze nalézt
pouze dva rozdily mezi pacienty s prokdzanym a neproka-
zanym AKS, a sice vyssi procento Zen a nekuraku ve skupi-
né pacientl s nepotvrzenym AKS.

Muze a kurdky lze tedy povazovat za vysoce rizikové
pacienty, u nichZz by lékafi méli zvazit propusténi z ne-
mocnice po prvnim klinickém vysetfeni. Nami ziskané
Uudaje nenabizeji snadné vysvétleni castéjsiho vylouceni
AKS u zen. Nicméné jiz dfive byla vyslovena domnénka,
Ze u zen vysetifenych pro bolest na hrudi je Castéji zjisté-
na nekardialni nebo neateroskleroticka pfricina, napr. va-
zospasmus [10].

| kdyZ je béhem vysetfeni AKS vylou¢en, mohou mit
pacienti jina zdvazna, resp. Zivot ohrozZujici onemocnéni.
Toto tvrzeni je podporovano skutecnosti, Ze 20 % paci-
entd mélo zvy$ené koncentrace troponinu v séru. Zvyseni
troponinu lze ¢asto zaznamenat u fady onemocnéni neko-
ronarni etiologie, napf. u akutni perimyokarditidy, plicni
embolie, disekce aorty, srde¢niho selhani, tako-tsubo kar-
diomyopatie, tachykardie, a je spojeno se zvySenou kardi-
alni i celkovou morbiditou a mortalitou [11-13]. My jsme
nalezli rozdilné zastoupeni pacientd s nepotvrzenym AKS
v regiondlnich nemocnicich a kardiocentrech. Na zakladé
nasich udajd mame pro toto zjisténi jedno mozné vysvét-
leni, a sice, Ze v regiondlnich nemocnicich se koronaro-
grafické vysetieni provadélo u nizsiho procenta pacient(
nez v kardiocentrech [5], tudiz chybély informace o stavu
koronarnich tepen. Jde pfitom o vyznamné kritérium pro
definovani NAP u pacienta s bolesti na hrudi bez zvyseni
troponind.

Hlavni limitaci nasi studie je, Ze pfesnd konec¢na diagné-
za se retrospektivné stanovila pouze u malého procenta
pacientd s nepotvrzenym AKS. Nicméné i pfesto mizeme
na zakladé nasi dalsi analyzy predpokladat, ze akutni sr-
decni selhani bylo hlavni diagnézou pfiblizné u 15 % vsech
pacientd s nepotvrzenym AKS. V registru CZECH-2 nebyl
AKS potvrzen u 57 ze 111 (51,4 %) pacientu pfijatych pro
akutni srdec¢ni selhani bez bolesti na hrudi [4].

Zaver

V kazdodenni klinické praxi neni AKS potvrzen u vysoké-
ho procenta pacientl pfijatych s podezfenim na AKS. Tito
pacienti vétSinou predstavuji vysoce rizikovou populaci,
Casto jiz s prokdzanou ICHS v anamnéze. | kdyz hospitali-
zacni mortalita této podskupiny pacientl byla nizka, jed-
noro¢ni Umrtnost jiz zanedbatelna nebyla.

Prohlaseni autorii o mozném stietu zajmu
Z&adny z autorl neuvadi skute¢ny ani potencialni stfet za-
jma.
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