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Super (ultra, high) senzitivhi metody
stanoveni srdecnich troponinii

V CR jsou v sou¢asné dobé komeréné do-
stupné analytické soupravy ke stanoveni
cTnl celkem osmi producentt a v urcité
mife soupravy, jejichz provenience neni
znama; monopolnim producentem jediné
analytické soupravy ke stanoveni ¢TnT je
Roche Diagnostics. V Tab. . jsou uvede-
ny hodnoty analytické citlivosti (mez de-
tekee, limit of detection, LOD) pro jednot-
livé metody, deklarované koncentrace 99.
percentilu referencniho souboru zdravych
osob a koncentrace diagnostickych roz-
hodovacich limita (cut-off) ¢Tn stanovi-
telné s pozadovanou piesnosti na Grovni
CVanat £10 % (autorizované udaje produ-
centti z dubna 2006).

Metody s vyssi analytickou citlivosti
1ze z tohoto pohledu oznacovat jako su-
persenzitivni (ultra-, high-senzitivni); me-
todu tohoto typu uvedla na trh v ¢ervnu
2006 fa. Bayer (Siemens) pod oznacenim
Advia Centaur cTnl-Ultra, pozadované
analytické parametry deklaruje u své me-
tody i fa. Byk-Sangtek na méficim systé-
mu Liason; vyvoj analogické metody pro
cTnT s piedpokladanou dostupnosti
v 1. 2007 oznamila fa Roche Diagnostics.

Domnivam se, Ze v souvislosti s timto
vyvojem je tieba klast a pokouset se hle-
dat odpovéd predevsim na tii otazky:

1. Vyplyva z potieb soucasné klinické
praxe potieba takovych metod?

2. Jak mohou takové metody spliovat
soucasné naroky na pifesnost stano-
veni v oblasti velmi nizkych koncent-
raci?

3. Jaky muze byt disledek pouzivani ta-
kovych metod v soucasné klinické
praxi?

Ad 1.V 1.2002 prokazali Venge a spol.
v ramci substudie FRISC II (Fragmin and
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fast Revascularisation during InStability
in Coronary artery disease) dvé pozoru-
hodné skute¢nosti:

a) Pouzité metody stanoveni cTnl (Ac-
cess Accu cTnl Beckmann-Coulter a Ax-
Sym c¢Tnl Abbott Laboratories) vykazo-
valy velmi dobrou korelaci (r=0,96); prvni
znich s analytickou citlivosti 0,01 pg/l
v§ak u nemocnych se symptomatologii
nestabilniho koronarniho onemocnéni
identifikovala vice nemocnych s nepfizni-
vym vyvojem v ¢asovém udobi 1 roku nez
druha metoda s analytickou citlivosti
0,3 pg/l.

b) Analyzou referen¢niho souboru
osob bez znamek ICHS autofi zjistili, ze 99.
percentil hodnot cTnl u osob Sedesatile-
tych a starsich je signifikantné vyssi nez
u osob mladsich. Podrobnéjsi analyzou

prokazali, ze jen mensi ¢ast téchto osob
ma hrani¢né zvysené hodnoty cTnl a ze
prave tato subpopulace ma pii dalsim dé-
ledobém sledovani (maximum 10 let, medi-
an 7,9 roku) vyznamné vyssi kardiovasku-
larni morbiditu i mortalitu (Zethelius

a spol. 2006); jejich hrani¢né zvysené
hodnoty c¢Tnl byly nepochybné projevem
némé koronarni léze, pii absenci sympto-
matologie ICHS nemély diagnostickou
prikaznost, byly v§ak nepochybnym pro-
gnostickym indikatorem kardiovaskularni-
ho rizika. Jinak fec¢eno: jakékoliv hodnota
c¢Tn vyssi nez je mez detekce stanoveni
c¢Tn maze byt - a téme&f s urditosti je - pro-
gnosticky zavazna, a to bez ohledu na ne-
vyhovujici presnost, se kterou je stanove-
na (NACB 2004, Englis 20006).

Vyrobce Analyticky mez 99. percentil cut-off
mérici detekce refer. na drovni
systém (LOD) souboru CV,..<10%

cTnl (ug/l)

Abbott Lab. AxSym 0,02 0,04 0,16
Architect 0,01 0,012 0,032

Bayer ADVIA Centaur 0,03 0,07 0,33

(Siemens) ADVIA Centaur
cTnl Ultra 0,006 0,04 0,03

Beckmann-Coulter | Access 2 0,01 0,04 0,03

Byk-Sangtec Liaison 0,005 neudano 0,06

Dade Behring Dimension 0,04 0,1 0,15

DPC (Siemens) Immulite 2500 0,1 0,2 0,32

Ortho-Clin. Vitros ECi 0,038 0,06 0,12

Diagnostics

TOSOH TOSOH AIA 0,02 0,06 0,1

Bioscience 600 II, 360

cTnT (ug/l)

Roche Dgs. Elecsys, E 170 0,01 0,01 0,03

Tab. 1:



Hrani¢ni zvysSeni ¢Tn (T nebo I)

u osob bez prokazatelnych znamek ICHS
nebo jiného relevantniho onemocnéni
byla v minulych létech opakované popi-
sovana a nékdy i zlehcovana co do jejich
vyznamu (fale$na pozitivita, spurious ele-
vations of troponins, troponism, troponin
leaks, troponin bumps aj.). Z pohledu
obou citovanych studii (Venge a spol.
2002, Zethelius a spol. 2006) vSak nelze
pochybovat, ze u starSich osob bez pro-
kazatelnych znamek ICHS jsou i takova
stopova zvyseni cTn prognosticky nepfi-
zniva. Zvyseni analytické citlivosti metod
(tj. vyvoj supersenzitivnich metod) ke sta-
noveni ¢cTn nepochybné muize prispivat
k identifikaci subpopulace starSich asym-
ptomatickych osob s nepochybnym rizi-
kem zvysen¢ kardiovaskularni morbidity
amortality.

Stanoveni cTn je jedinym kritériem dia-
gnostické diferenciace nestabilni anginy
pectoris a NSTE akutniho infarktu myo-
kardu; etiopatogenese, klinickd sympto-
matologie obou syndromd jsou identické,
lisi se jen svou intenzitou. Metody stano-
veni c¢Tn s vyss$i analytickou citlivosti by
mohly pfispét k diferenciaci té nejriziko-

v¢jsi subpopulace nemocnych s nestabil-
ni anginou pectoris, u nichz piedpoklada-
ny maly rozsah ischémické nekrozy je
soucasnymi metodami ke stanoveni cTn
nepostizitelny.

Ad 2. Do roku 2004 se zadnému produ-
centu analytickych souprav ke stanoveni
¢Tn nepodafilo vyhovét pozadavku ESC/
ACC 2000, tj. docilit CVana <10 % pro 99.
percentil hodnot cTn u zdravych osob
(Panteghini a spol. 2004, Friedecky a spol.
2004). Vyvoj supersenzitivni metody, ktera
by tato kritéria spliiovala pfi vyssi analy-
tické citlivosti, je obtizn¢ predstavitelny.
Nelze v§ak vyloucit, ze feSeni miize byt
ve snizeni narokid na pfesnost stanoveni
v oblasti nejnizsich koncentraci cTn, které
- pti chybéni klinickych piiznaki - nemaji
diagnostickou, ale vyluéné prognostickou
ucinnost (NACB 2004, Friedecky a Krato-
chvila 2005).

Ad 3. Potencialni identifikace asym-
ptomatickych osob s rizikem zvysené kar-
diovaskularni morbidity a mortality posta-
vi 1ékare pred velmi obtizny ukol: stanovit
miru a typ rizika, vypracovat zpisob sle-

dovani téchto nemocnych, zvolit piipad-
nou lécbu. V soucasnosti prakticky
vSechna takova feSeni chybi. Nepochy-
buji, ze k nim bude nutno postupné pfi-
stoupit.

Supersenzitivni metody stanoveni cTn
jsou na poradu dne a mohou do moderni
kardiologie zasdhnout podobné, jak to
umoznily jejich méné citlivé predchidkyné.

Literatura:

1) Englis, M.: LACz (2005) 3, 8-10

2) European Soc. Cardiol./ Amer. Coll. Cardi-
ol., Bertrand ME. Ed., Eur. Heart J. (2000) 21,
1406-1432

3) Friedecky a spol.: FONS (2004) 4, 32-34
4) Friedecky a spol.: FONS (2005) 4, 13-15
5) National Acad. Clin. Biochem., F. Apple Ed.
(2004), www. aacc.org/

6) Panteghini, M. a spol.: Clin. Chem. (2004)
50, 2, 327-332

7) Venge, P. a spol.: Am. J. Cardiol. (2002)
89, 1035-1041

8) Zethelius, B. a spol.: Am. J. Cardiol. (2006)
113, 1071-1078

www.kardiodiagnostika.cz

Zacdatkem kvétna letoSniho roku zahdjila
diagnosticka divize spolecnosti Roche

v Ceské republice e-Learningovy projekt
o laboratorni diagnostice nemoci srdce.
V prvai fazi se vzdelavaci program, ktery
najdete na strankdch:
www.kardiodiagnostika.cz, zabyva kli-
nickym vyuzitim stanoveni N-termindalni-
ho fragmentu natriuretického propetidu
typu B (NT-proBNP). K ucasti v progra-
mu byli nejdrive vyzvani cesti kardiolo-
gové a internisté a v cervnu i nekteri bio-
chemici. Do projektu se zapojilo 15 %
oslovenych lékaru, coz povazujeme za
velky uspéch. Na zacatku projektu byli
kardiologové/internisté pozadani, aby
vyplnili dotaznik, ktery zjistoval situaci
o vyskytu, diagnostice a lécbé srdecniho
selhant.

Podle odpovedi zucastnénych specia-
listu tvori srdecni selhani spolu s arteri-
alni hypertenzi nejcastéjsi patologie, se
kterymi se kardiologové/internisté setka-
vaji. Priznaky srdecniho selhani jsou
vice nez v poloviné pripadu jen minimal-
ni a samy o sobé ke stanoveni spravné
diagnozy srdecniho selhani nestaci. Kro-
mé kliniky se lékari pri stanoveni dia-
gnozy srdecniho selhani opiraji nejcaste-
Ji o ultrazvukové vysetreni srdce (echo-
kardiografii) a rentgenoveé vysetreni srd-
ce a plic.

Rutinni pouziti natriuretickych pepti-
du v diagnostickém algoritmu srdecniho
selhani uvedla tretina respondentii. Vétsi
cast z nich pritom pouziva vysetreni NT-
proBNP (ve srovnani s BNP). Za velky
klinicky probléem povazuji lékari skutec-

nost, ze srdecni selhani neni stanoveno
v Casném stadiu, kdy je lépe a ucinneji
resitelné.

Pokud mate i Vy zdjem podilet se na
tomto vyukovem programu, kontaktujte
mé, prosim, pisemné na e-mailovou adre-
su: olga.balkova@roche.com. Rada Vam
poslu osobni pristupovy kod.

MUDr. Olga Balkova
diagnosticka divize Roche s.r.o.

V..
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