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Super (ultra, high) senzitivní metody
stanovení srdeèních troponinù

V ÈR jsou v souèasné dobì komerènì do-
stupné analytické soupravy ke stanovení
cTnI celkem osmi producentù a v urèité
míøe soupravy, jejich� provenience není
známá; monopolním producentem jediné
analytické soupravy ke stanovení cTnT je
Roche Diagnostics. V Tab. I. jsou uvede-
ny hodnoty analytické citlivosti (mez de-
tekce, limit of detection, LOD) pro jednot-
livé metody, deklarované koncentrace 99.
percentilu referenèního souboru zdravých
osob a koncentrace diagnostických roz-
hodovacích limitù (cut-off) cTn stanovi-
telné s po�adovanou pøesností na úrovni
CVanal ≤10 % (autorizované údaje produ-
centù z dubna 2006).

Metody s vy��í analytickou citlivostí
lze z tohoto pohledu oznaèovat jako su-
persenzitivní (ultra-, high-senzitivní); me-
todu tohoto typu uvedla na trh v èervnu
2006 fa. Bayer (Siemens) pod oznaèením
Advia Centaur cTnI-Ultra, po�adované
analytické parametry deklaruje u své me-
tody i fa. Byk-Sangtek na mìøicím systé-
mu Liason; vývoj analogické metody pro
cTnT s pøedpokládanou dostupností
v r. 2007 oznámila fa Roche Diagnostics.

Domnívám se, �e v souvislosti s tímto
vývojem je tøeba klást a pokou�et se hle-
dat odpovìï pøedev�ím na tøi otázky:
1. Vyplývá z potøeb souèasné klinické

praxe potøeba takových metod?
2. Jak mohou takové metody splòovat

souèasné nároky na pøesnost stano-
vení v oblasti velmi nízkých koncent-
rací?

3. Jaký mù�e být dùsledek pou�ívaní ta-
kových metod v souèasné klinické
praxi?

Ad 1. V r. 2002 prokázali Venge a spol.
v rámci substudie FRISC II (Fragmin and

fast Revascularisation during InStability
in Coronary artery disease) dvì pozoru-
hodné skuteènosti:

a) Pou�ité metody stanovení cTnI (Ac-
cess Accu cTnI Beckmann-Coulter a Ax-
Sym cTnI Abbott Laboratories) vykazo-
valy velmi dobrou korelaci (r = 0,96); první
z nich s analytickou citlivostí 0,01 µg/l
v�ak u nemocných se symptomatologií
nestabilního koronárního onemocnìní
identifikovala více nemocných s nepøízni-
vým vývojem v èasovém údobí 1 roku ne�
druhá metoda s analytickou citlivostí
0,3 µg/l.

b) Analýzou referenèního souboru
osob bez známek ICHS autoøi zjistili, �e 99.
percentil hodnot cTnI u osob �edesátile-
tých a star�ích je signifikantnì vy��í ne�
u osob mlad�ích. Podrobnìj�í analýzou

prokázali, �e jen men�í èást tìchto osob
má hraniènì zvý�ené hodnoty cTnI a �e
právì tato subpopulace má pøi dal�ím dé-
ledobém sledování (maximum 10 let, medi-
án 7,9 roku) významnì vy��í kardiovasku-
lární morbiditu i mortalitu (Zethelius
a spol. 2006); jejich hraniènì zvý�ené
hodnoty cTnI byly nepochybnì projevem
nìmé koronární léze, pøi absenci sympto-
matologie ICHS nemìly diagnostickou
prùkaznost, byly v�ak nepochybným pro-
gnostickým indikátorem kardiovaskulární-
ho rizika. Jinak øeèeno: jakákoliv hodnota
cTn vy��í ne� je mez detekce stanovení
cTn mù�e být - a témìø s urèitostí je - pro-
gnosticky záva�ná, a to bez ohledu na ne-
vyhovující pøesnost, se kterou je stanove-
na (NACB 2004, Engli� 2006).

Prof. MUDr. Miroslav Engli�, DrSc., Katedra klinické biochemie IPVZ, Praha
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Hranièní zvý�ení cTn (T nebo I)
u osob bez prokazatelných známek ICHS
nebo jiného relevantního onemocnìní
byla v minulých létech opakovanì popi-
sována a nìkdy i zlehèována co do jejich
významu (fale�ná pozitivita, spurious ele-
vations of troponins, troponism, troponin
leaks, troponin bumps aj.). Z pohledu
obou citovaných studií (Venge a spol.
2002, Zethelius a spol. 2006) v�ak nelze
pochybovat, �e u star�ích osob bez pro-
kazatelných známek ICHS jsou i taková
stopová zvý�ení cTn prognosticky nepøí-
znivá. Zvý�ení analytické citlivosti metod
(tj. vývoj supersenzitivních metod) ke sta-
novení cTn nepochybnì mù�e pøispívat
k identifikaci subpopulace star�ích asym-
ptomatických osob s nepochybným rizi-
kem zvý�ené kardiovaskulární morbidity
a mortality.

Stanovení cTn je jediným kritériem dia-
gnostické diferenciace nestabilní anginy
pectoris a NSTE akutního infarktu myo-
kardu; etiopatogenese, klinická sympto-
matologie obou syndromù jsou identické,
li�í se jen svou intenzitou. Metody stano-
vení cTn s vy��í analytickou citlivostí by
mohly pøispìt k diferenciaci té nejriziko-

vìj�í subpopulace nemocných s nestabil-
ní anginou pectoris, u nich� pøedpokláda-
ný malý rozsah ischémické nekrózy je
souèasnými metodami ke stanovení cTn
neposti�itelný.

Ad 2. Do roku 2004 se �ádnému produ-
centu analytických souprav ke stanovení
cTn nepodaøilo vyhovìt po�adavku ESC/
ACC 2000, tj. docílit CVanal ≤10 % pro 99.
percentil hodnot cTn u zdravých osob
(Panteghini a spol. 2004, Friedecký a spol.
2004). Vývoj supersenzitivní metody, která
by tato kritéria splòovala pøi vy��í analy-
tické citlivosti, je obtí�nì pøedstavitelný.
Nelze v�ak vylouèit, �e øe�ení mù�e být
ve sní�ení nárokù na pøesnost stanovení
v oblasti nejni��ích koncentrací cTn, které
- pøi chybìní klinických pøíznakù - nemají
diagnostickou, ale výluènì prognostickou
úèinnost (NACB 2004, Friedecký a Krato-
chvíla 2005).

Ad 3. Potenciální identifikace asym-
ptomatických osob s rizikem zvý�ené kar-
diovaskulární morbidity a mortality posta-
ví lékaøe pøed velmi obtí�ný úkol: stanovit
míru a typ rizika, vypracovat zpùsob sle-
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dování tìchto nemocných, zvolit pøípad-
nou léèbu. V souèasnosti prakticky
v�echna taková øe�ení chybí. Nepochy-
buji, �e k nim bude nutno postupnì pøi-
stoupit.

Supersenzitivní metody stanovení cTn
jsou na poøadu dne a mohou do moderní
kardiologie zasáhnout podobnì, jak to
umo�nily jejich ménì citlivé pøedchùdkynì.

www.kardiodiagnostika.cz

Zaèátkem kvìtna leto�ního roku zahájila
diagnostická divize spoleènosti Roche
v Èeské republice e-Learningový projekt
o laboratorní diagnostice nemocí srdce.
V první fázi se vzdìlávací program, který
najdete na stránkách:
www.kardiodiagnostika.cz, zabývá kli-
nickým vyu�itím stanovení N-terminální-
ho fragmentu natriuretického propetidu
typu B (NT-proBNP). K úèasti v progra-
mu byli nejdøíve vyzváni èe�tí kardiolo-
gové a internisté a v èervnu i nìkteøí bio-
chemici. Do projektu se zapojilo 15 %
oslovených lékaøù, co� pova�ujeme za
velký úspìch. Na zaèátku projektu byli
kardiologové/internisté po�ádáni, aby
vyplnili dotazník, který zji��oval situaci
o výskytu, diagnostice a léèbì srdeèního
selhání.

Podle odpovìdí zúèastnìných specia-
listù tvoøí srdeèní selhání spolu s arteri-
ální hypertenzí nejèastìj�í patologie, se
kterými se kardiologové/internisté setká-
vají. Pøíznaky srdeèního selhání jsou
více ne� v polovinì pøípadù jen minimál-
ní a samy o sobì ke stanovení správné
diagnózy srdeèního selhání nestaèí. Kro-
mì kliniky se lékaøi pøi stanovení dia-
gnózy srdeèního selhání opírají nejèastì-
ji o ultrazvukové vy�etøení srdce (echo-
kardiografii) a rentgenové vy�etøení srd-
ce a plic.

Rutinní pou�ití natriuretických pepti-
dù v diagnostickém algoritmu srdeèního
selhání uvedla tøetina respondentù. Vìt�í
èást z nich pøitom pou�ívá vy�etøení NT-
proBNP (ve srovnání s BNP). Za velký
klinický problém pova�ují lékaøi skuteè-

nost, �e srdeèní selhání není stanoveno
v èasném stádiu, kdy je lépe a úèinnìji
øe�itelné.

Pokud máte i Vy zájem podílet se na
tomto výukovém programu, kontaktujte
mì, prosím, písemnì na e-mailovou adre-
su: olga.balkova@roche.com. Ráda Vám
po�lu osobní pøístupový kód.

MUDr. Olga Bálková
diagnostická divize Roche s.r.o.


