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ORIGINAL ARTICLE

Utility of Cardiac Troponin I as a Marker
of Severity in Non-Ischaemic Heart Failure

Utilisation De La Troponine Cardiaque I Comme Marqueur De
La Gravité Dans L'insuffisance Cardiaque Non Ischémique

"*A. Udosen, °V. O. Ansa, 'I. O. Umoh, 'T. Shogade, ’B. Effiong,’B. Akpu, ‘E. Epoke, 'E. Udoh

ABSTRACT

BACKGROUND: Biomarkers are crucial for assessing the severity of
heart failure (HF) and monitoring its treatment. Cardiac troponin I
(cTnl) has traditionally been used as a marker for myocardial injury but
its role in non-ischemic heart failure (NIHF) remains unclear.
OBJECTIVES: This study was aimed at determining the relationship
between cTnl and left ventricular function and geometry in NIHF
patients.

METHODS: This was a cross-sectional comparative study that recruited
60 NIHF patients and 60 controls from the cardiology unit in a tertiary
hospital. All participants had cTnl assay and transthoracic
echocardiography done to assess left ventricular function and geometry.
Data was analysed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 23. The level of statistical significance was fixed at p value < 0.05.
RESULTS: The mean age of patients with NIHF was 50.0+12.6 years
versus 50.3%12.0 years for controls (p=0.456). The mean serum cTnl
level was 358.52+56.60ng/L in NIHF patients versus 218.54+36.01ng/L
in the controls (p <0.001). Serum cTnl had a moderate negative
correlation with ejection fraction (EF) in NTHF patients (R=-0.70, R =
0.492); and a positive correlation with left ventricular mass index (LVMI)
(R=0.12, R’ = 0.015). Mean cTnl levels increased with worsening grade
of diastolic dysfunction in NIHF patients. Higher levels of serum cTnl
was associated with worse New York Heart Association (NYHA) class of
HF (p <0.001).

CONCLUSION: Elevated serum cTnl level was associated with
worsening clinical and echocardiographic indices of left ventricular
function in NIHF patients suggesting that it is an important surrogate
marker for worsening HE. WAJM 2025; 42 (5): 387-393

KEYWORDS: Cardiac Troponin, Non-Ischaemic heart failure,
Biomarker

RESUME

CONTEXTE: Les biomarqueurs sont cruciaux pour évaluer la gravité de
l'insuffisance cardiaque (IC) et surveiller son traitement. La troponine
cardiaque I (cTnl) a traditionnellement été utilisée comme marqueur de
lésion myocardique, mais son role dans l'insuffisance cardiaque non
ischémique (ICNI) reste flou.

OBJECTIFS : Cette étude visait a déterminer la relation entre la cTnl et la
fonction et la géométrie du ventricule gauche chez les patients atteints
d'ICNI.

METHODES : Il s'agissait d'une étude comparative transversale qui a
recruté 60 patients atteints d'ICNI et 60 témoins dans ['unité de cardiologie
d'un hopital tertiaire. Tous les participants ont subi un dosage de cTnl et
une échocardiographie transthoracique pour évaluer la fonction et la
géométrie du ventricule gauche. Les données ont été analysées a I'aide du
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 23. Le niveau de
signification statistique a été fixé a une valeur p < 0,05

RESULTATS : L'age moyen des patients atteints d'ICNI était de
50,0£12,6 ans contre 50,3£12,0 ans pour les témoins (p=0,456). Le
niveau moyen de cTnl sérique était de 358,52+56,60 ng/L dans. Les
patients atteints d'insuffisance cardiaque non ischémique (NIHF) avaient
des niveaux de cTnl sérique de 306,10%£42,21ng/L contre
218,54%36,01ng/L chez les témoins (p <0,001). La cTnl sérique avait une
corrélation négative modérée avec la fraction d'éjection (EF) chez les
patients NTHF (r = -0,70; r’ = 0,492); et une corrélation positive avec la
l'indice de masse ventriculaire gauche (LVMI) (r = 0,12; 1* = 0,015). Les
niveaux moyens de cTnl ont augmenté avec l'aggravation du grade de
dysfonction diastolique chez les patients NTHF. Des niveaux plus élevés de
cTnl sérique étaient associés a une classe NYHA (New York Heart
Association) de l'insuffisance cardiaque (HF) plus sévere (p <0,001).

CONCLUSION : Un niveau élevé de c¢Tnl sérique était associé a une
aggravation des indices cliniques et échocardiographiques de la fonction
ventriculaire gauche chez les patients NIHF, suggérant qu'il est un
important marqueur substitut de l'aggravation de l'insuffisance cardiaque.

WAJM 2025; 42 (5): 387-393

MOTS-CLES : Troponine cardiaque, Insuffisance cardiaque non
ischémique, biomarqueur.

"Cardiology Unit, Department of Internal Medicine, University of Uyo Teaching Hospital, Uyo, Nigeria.
* Cardiology Unit, Department of Internal Medicine, University of Calabar Teaching Hospital, Calabar, Nigeria.

* Namerah General Hospital, Makkah, Saudi Arabia.

Corresponding Author: Aquaowo Udofia Udosen, Cardiology Unit, Department of Internal Medicine, University of Uyo Teaching Hospital, Uyo,

Nigeria. Email: aquaowoudosen@gmail.com; +2347039413807

West African Journal of Medicine Vol. 42, No. 5, May, 2025



	Journal - WAJM May 2025 COVER.pdf (p.1)
	Journal - WAJM May 2025 INNER.pdf (p.2-97)

