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Εισαγωγή

• Η κίρρωση του ήπατος συνοδεύεται από προσβολή 

πολλών οργάνων συμπεριλαμβανομένου του 

μυοκαρδίου. 

• H υψηλής ευαισθησίας καρδιακή τροπονίνη I (high

sensitive troponin I, hsTnI) αποτελεί ευαίσθητο δείκτη 

μυοκαρδιακής προσβολής και αποκλείει πρακτικά την 

μυοκαρδιακή βλαβη, όταν ανιχνεύεται σε  πολύ χαμηλές 

τιμές < 4 ng/L.

Σκοπός
Αξιολόγηση της προγνωστικής αξίας της hsTnI σε 

ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος, χωρίς 

καρδιαγγειακό σύμβαμα, σε διάστημα παρακολούθησης 

30 ημερών.
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Συμπεράσματα
• Όπως επιβεβαιώνεται από την τροπονίνη, 

το μυοκάρδιο είναι ένα από τα όργανα 

που προσβάλλονται στην κίρρωση του 

ήπατος. 

• Στην υποκατηγορία «οξεία ρήξη της 

αντιρρόπησης» χωρίς ΟΕΧΗΑ, η 

τροπονίνη αποτελεί αξιόπιστο 

προγνωστικό παράγοντα επιβίωσης. 

* Xωρίς ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου

**Μέτρηση hsTnI: ARHITECT STAT (ΑΦΤ 15.6 ng/ml)

*

Αποτελέσματα
Πίνακας 1Σχήμα 1. Θνητότητα 

30 ημερών

Σύγκριση επιβίωσης ασθενών με υψηλές vs χαμηλές τιμές hsTnI

Σύνολο ασθενών: 20.3%

Σχήμα 5. Επιβίωση στην ομάδα 

ΟΡΑ με MELD < ή ≥ 15


