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Oddéleni klinické biochemie



Poskozeni myokardu

Vrozené malformace

Chlopenni vady

» Vrozené

» Ziskane
Zanety

» Perikarditis, myokarditis, endokarditis
NedostateCne zasobeni kyslikem

» Koronarni ischemie - AKS



Koronarni ischemie

« Nepomeér mezi dodavkou a potrebou kysliku
« PricCina
» AS koronarnich arterii

o Typy
» Akutni (AKS)

*x|M, NAP
» Chronicka
*|CHS, SAP



Akutni koronarni syndrom

Infarkt myokardu
» Ischémie a nasledna nekroza Casti myokardu

Nestabilni angina pectoris
» Drobné ischemické nekrozy

Angina pectoris
» plne reverzibilni ischemie bez nekrozy

M
» Vice nez Y2 hod trvajici bolest na hrudi
» Typicke zmeny na ekg
» Laboratorni znamky - Tn



Kardialni markery

« Markery akutniho koronarniho syndromu

« Markery chronickeho srdecniho selhani



Laboratorni diagnostika infarktu myokardu

Staré (klasicke) testy
» AST, ALT, LD, CK

Nove testy
» CK MB, CK MB mass
» Myoglobin
» Troponiny
*Troponin T
*Troponin |



CK-MB

« Marker nekrozy kardiomyocytu

e |M
» VVzestup za 3-6 hod
» Maximum 24-36 hod
» Pokles za 3-5 dni

e Vyznam
» Pro diagnostiku IM neni vysoce specificky

» Nahrada pri nedostupnosti Tn
» Lze pro rozsah loziska



CK-MB mass

« Hmotnostni koncentrace (ug/l)

» Stanoveni mnozstvi tohoto proteinu
* Specificka protilatka

« UrCeni rozsahu nekrozy IM



Myoglobin

« Syntéza v kosternim a srdeCnim svalstvu
» Cytoplazmaticka bilkovina
*Vazba a transport kysliku v bunce
. Casny ukazatel poSkozeni svaku
» VVzestup za 0,5 - 2 hod.
» PoloCas eliminace: 10-20 min.
» VyluCovan ledvinami

« Nespecificky ukazatel
» Totozny pro myokard i1 kosterni sval



Myoglobin

« IM, poskozeni koster. svalstva

» Vzestup: za 2 hod od ischemie
» Maximum: 12-24 hod
» Pokles k normeé: 36-48 hod

« Posouzeni rozsahu nekrozy myokardu



Troponiny

o Strukturalni bilkoviny bunek
» Pricne pruhovane svalstvo
» Troponin C, I, T + tropomyosin = komplex
»Kontrakce a relaxace svalu

« Odlisna struktura a imunoreaktivita troponinu
kosterniho svalstva a myokardu

« Markery ischemického poskozeni a AKS



Troponiny - izoformy

« Srdecni Tnl - v dospelosti vysoce
kardiospecificky

« Srdecni TnT - v dospelosti kardiospecificky

» Ale svalova dystrofie Duchenne, polymyositin,
dermatomyositis - pritomen

» Protilatky diagnostic. souprav ale proti epitopum
specifickym pro myokard

« Troponin C - nespecificky
» Myocyty | kardiomyocyty



Troponiny

« Fysiologicke okolnosti - nepritomny v krvi

« Vysoky obsah v kardiomyocytu
» Tnl, TnT - vysoce kardiospecifické

« Okluze koronarni tepny
» Uvolneni do krve, v periferii nejdrive za asi 2-3 h.
» Typicky vzestup: za 3-4 hod
» Max. hodnota: 12 - 18 hod
» Pretrvavaji az 7-14 dni
* Postupnée uvolnovani do krve



Troponiny a diagnostika koronarniho
onemocheni

ESC, ACC: vzestup Tn = nekroza myokardu
» Pri dalsi symptomatologii = IM

Stabilni angina pectoris - neni zvyseni
» Neni nekroza

Nestabilni AP - asi 1/3 pac. zvyseni
» Preklasifikovany na IM

Optimalni lab. diagnostika - kombinace
» TnT (Tnl)
» CK-MB mass
» Myoglobin



Casovy prubéh kardialnich markerd
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Troponiny a velikost nekrozy

« Posouzeni velikosti nekrozy (rozsah IM)

» Tn nevhodné
» Vhodné CK-MB, myoglobin



Kardialni markery

« Markery akutniho koronarniho syndromu
» Infarkt myokardu
» Nestabilni angina pectoris

« Markery chronickeho srdecniho selhani
» BNP - Brain Natriuretic Peptide



Natriuretické peptidy

« Regulacni systém: krevni tlak, cevni volum

« 3 hlavni typy natriuretickych peptidu
» ANP - Atrial Natriuretic Peptide
*Srdecni sine, komory, GIT, plice, ledviny, mozek
» BNP - Brain Natriuretic Peptide
*»Srdecni sine, komory, nadledviny, mozek
» CNP - type C Natriuretic Peptide
*Endotel, CNS, ledviny



Uginek natriuretickych peptidd

« Ledviny - natriuréza, diuréza

« KV systém - protektivni pusobeni
» Vasodilatace, snizeni CZT
» Antagonisté systému renin-angiotenzin-
aldosteron
*Snizeni sekrece reninu, aldosteronu
*Uvolneni ADH



BNP, ANP

« U osob se srdecnim selhanim
» ZvySuji se hodnoty
»Neni pricinou SS, ale jeho indikatorem
» Jsou indikatorem selhavani srdce jako pumpy

« BNP je lepsi indikator, nez ANP



BNP

Syntéza - PreProBNP
Z neho vznika ProBNP
Stépéni na fragment NT-ProBNP a BNP
Biologicky polocas
» NT-ProBNP: 1 hodina
» BNP: 22 min

Referencni meze: 4 - 10 ng/l



BNP - indikace

Diferencialni diagnostika dusnosti
Riziko selhani po IM

Progndza u osob se SS
Posouzeni stupne SS

Vyhledani osob s dosud nemym SS
» LeCba ACE-Inhibitory




BNP - odbér krve

« Pri dusnosti ihned pri prijeti
» Dif. dg mezi kardialni a nekardialni etiologii
dusnosti
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