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Srdecni selhani

Srdecni selhani je komplikujici a Casto i konecCny stav
rady srdecnich chorob, ktery je charakterizovan
neschopnosti srdce precerpavat krev v dostateCnem
mnozstvi (v souladu s metabolickymi potrebami
organismu)




v Podle rychlosti nastupu
Akutni (ASS)
Chronické (CHSS)

v’ Podle pfi¢iny
L evostranne
Pravostranné



Priciny umrti u srdecniho selhani

* Infarkt myokardu

* Arytmie (fibrilace komor)
* Plicni edém (uduseni)
 Tromboembolie



Anamnéza

Fyzikalni vysetreni ( poslech plic, otoky DKK,
hepatomegalie,.....)

Laboratorni vysetreni
BNP nebo NT-proBNP, cTn
EKG
RTG srdce a plic
ECHO srdce




Komplex klinickych symptom0, které se
vyvijeji pri akutni ischémii srdecniho svalu

Zahrnuje (nerozliSuje)
Akutni infarkt myokardu (AIM), ktery je
konecnym dusledkem

Nestabilni anginu pectoris (NAP), ktera se
projevuje nejcasteji az pri zvysene namaze



Akutni infarkt myokardu

Akutni loziskova ischemicka
nekroza srdecniho svalu vznikla na
podklade uzaveru Ci extréemniho zuzeni
vencité tepny zasobujici prislusnou
oblast

AN A4

Priciny

959 - koronarni ateroskleroza s rupturou
intimy a trombodzou v miste platu

59%b - spasmy, myokarditida, embolie do vencitych
tepen ]



Projevy ischémie myokardu

1. Zmeéna mechanické aktivity myokardu
e poruchy kontraktility
o poruchy elektrické aktivity srdecni

2. Subjektivni priznaky onemocnéni
e Bolest na hrudi (stenokardie)

 Dusnost, nahlé zpoceni, neklid, uzkost
Poznamka. nekdy chybi varovna bolest, projevi se pouze

celkové priznaky (nemy infarkt) ]




Vznika, pokud krevni tok nestaci kryt
myokardialni spotrebu O2

Priciny:

v'Snizeni prutoku krve pri aterosklerdze koronarnich

tepen

v'Zvysena potreba kysliku myokardem (tachykardie)
pri zvysené télesné namaze

v'nebo snizeni obsahu kysliku v krvi — tézké anémie,
otrava CO, hypotenze u Soku, tézké plicni choroby




Priznaky chronického srdecniho selhani
(CHSS)

e UNAVA A NEVYKONNOST

— (snizena dodavka krve, kysliku a zivin
metabolizujicim tkanim )

e DUSNOST
(méstnani krve v plicich)

Casto u staréi populace podceriovany,

posuzovany ,jako nasledek véku" nebo
prisuzovany jinym onemocnénim

e Periferni OTOKY
(méstnani krve na periferiich, zejména v oblasti
kotnikd)
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Nejcastéjsi priciny CHSS

Ischemicka choroba srdecni (50%)
Hypertenze

Dilatacni kardiomyopatie

Srdecni vady

(typicky pacient se systolickym srdecnim selhanim je
muz stredniho a vyssiho veku s ICHS,

typicky pacient s diastolickym srdecnim selhanim je
starsi zena se zvySenym krevnim tlakem, bez ICHS)
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Enzymy a izoenzymy
V soucasne dobe:

 Nezarazeny do diagnostiky AIM

 Nejsou pro myokard specifické

Ale existuiji:

e Doporucené metody, srovnatelnost vysledkd
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Aspartataminotransferaza (AST)

L-aspartat + 2-oxoglutarat <> oxalacetat + L-glutamat

Je obsazena v cytoplasme a v mitochondriich vSech
bunék ( zvlaste hepatocytu, bunék srdecniho svalu,

ledvin a kosternich svall)

IAnaIyt Pocatek Maximum (h) | Normalizace | Nasobek horni
Vzestupu (h) (d) ref. meze v
dobé maxima
AST (1955) 4-8 16-48 3-6 do 25

Klinicky vyznam: onemocneni myokardu (nekroza,
AlIM), jaterni choroby, onemocneni kosterniho
svalstva
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Laktatdehydrogenaza (LD)

pyruvat + NADH + H+ < laktat + NAD+

Cytoplasmaticky enzym, ktery katalyzuje reakci
anaerobni glykolyzy, to vysvetluje pritomnost LD ve

vsech tkanich.
Zvyseni jeho aktivity v krvi neni organove specificke,
stanoveni dnes slouzi spise k vylouceni onemocneni

Analyt Pocatek Maximum (h) | Normalizace | Nasobek horni
vzestupu (h) ) ref.meze v
dobé maxima
LD (1956) 6-12 24-60 7-15 do 8
izoL.D (1963) 6-12 30-72 10-20
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Zvyseni specifity: 1izoenzymy LD

Aktivni enzym je tetramer - sklada se ze 4
podjednotek: M( muscle/sval) a H (heart/srdce)

Kombinaci vznika 5 izoenzymu : LD1-5
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[zoenzymy LD (elektroforéza)

sebia
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Kreatinkinaza (CK)

Kreatinfosfat + ADP <> Kreatin + ATP
Je obsazena v cytoplazme a mitochondriich bunek
kosterniho svalstva, srdce, mozku a hladke svalovine
(Poznamka: erytrocyty neobsahuji CK)

Analyt Pocatek Maximum (h) | Normalizace | Nasobek horni
vzestupu (h) ©) ref.meze v
dobé maxima
CK (1960) 3-6 16-36 3-5 do 25

Klinicky vyznam: onemocnéni kosterniho svalstva,

srdecniho svalu, centralni nervove soustavy
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Zvyseni specifity: izoenzymy CK

CK je dimer, sklada se ze 2 podjednotek: M ( muscle)
a B (brain). Kombinaci vznikaji 3 izoenzymy:CK-MM,
CK-MB, CK-BB

v myokardu: 80% CK-MM a 20% CK-MB
v kosternim svalstvu: 98% CK-MM a 2% CK-MB(!)
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v Srdecni troponiny (cTnl a cTnT)

v Natriureticky peptid typu B
(BNP)
nebo N-terminalni proBNP
(NT-proBNP)
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Bilkoviny, ktere jsou ve forme tzv.
troponinového komplexu spolu s aktinem a
tropomyosinem soucasti tenkych svalovych vlaken,
hraji ustredni roli pri requlaci svalové
kontrakce

troponin




v Komplex je pritomen pouze v
kosternim a srdecnim svalu

Primarni struktura troponinu z
kosterniho svalu a myokardu je

ruzna
je splnén pozadavek na kardlospecmckou metodu

v'Srdeéni troponiny CThl a cTnT
(c=cardiac) 2



Rozdéleni troponind

e TNT

vaze troponinovy komplex k tropomyosinu,

e ThnI

moderator aktinmyosinove ATPazy

e TnC

vazebny protein pro vapnikovy ion
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Metody stanoveni

1. Referencni metoda: neni k dispozici
CRM: NIST-CRM 2921 (cTnI)

2. Rutinni metody: imunoanalytické
nejcasteji s luminometrickou detekci
(LIA, ILMA, CMIA, ECLIA)
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Doporucené odbeéry krve

Pri prijeti
Za 6 — 9 hodin

eventuelné za 12 — 24 hodin (pokud

bredchozi hodnoty byly pod cut-off
nodnotou a stale existuje klinicke

nodezreni na AIM)

D.Rajdl et al., LA, 02/11
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Stanoviska ESC a ACC

ESC (Evropska kardiologicka spoleCnost),
ACC (Americka spole¢nost kardiologu

v' Diagnosticky limit je 99.percentil
referencniho limitu (zdravé populace)

v" Preciznost méreni je CV<10%
v' Jednotkou méreni je ng/l
v 'V uvahu brat i neischemické zvySeni cTn

v Pouzivani myoglobinu a CKMB
neopodstatnéné Klin. Biochem. Metab.,21(42),2013,4, 190-196
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v Vyznam POCT je silné omezeny



Zvysena koncentrace srdecniho

troponinu jesté neznamena infarkt
myokardu,

kromé ischemické nekrozy existuje
moznost neischemického a iatrogenniho
poskozeni myokardu
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Srdecni troponiny a realita

Nesrovnatelnost vysledkut a velka
zavislost na pouzité metodé

\' A4

Priciny nesrovnatelnosti vysledk

e Nedostatecna definice analytu
e Heterogenni smes
e Rozdilné protilatky

e Citlivost metod stanoveni

(vyrobci diagnostik pouzivaji rlizné dvojice/trojice zachytnych
protilatek)



Doporucené jednotky

Soucasny stav:
Doporuceni (2014):

Pr.. 0,056 ug/l = 56 ng/l
1,59 g/l = 1590 ng/I

Barth J.H. et al., Clin.Chim.Acta 2014
Kratochvila J. Friedecky B., FONS, 1/2014

Mg/l
ng/l

cela cisla
bez desetinné carky
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Natriureticke peptidy

Rozdeleni: |
o ANP
e BNP

e CNP
e DNP
e VNP
e Urodilatin




Misto vzniku a
podnét k uvolnovani NP

neaktivni prohormony

U
aktivni hormony + neaktivni fragmenty
Peptid Misto vzniku Podnét k uvolnéni
ANP Srdecni siné, komory,ledviny Dilatace sini
BNP Srdecni komory,siné mozek Komoroveé pretizeni
CNP Endothel,hypofyza,ledviny Endotelialni stres

ANP = Atrialni natriureticky peptid
BNP = Natriureticky peptid typu B
CNP = Natriureticky peptid typu C "

Podle: Burnett JC, J Hypertens 2000;17(Suppl 1):5937-S43



Synteza a sekrece BNP

pro-BNP
(aa1-aa108)

e ..“"'-..
/\ -

NT-pro BNP BNP

(aa1-aa76) (aa77-aa108)




Funkce NP

Reakce na objemove pretizeni
srdce s cilem:

v Udrzet krevni tlak

v/ Zabranit pretizeni kardiovaskularniho
systemu

v’ Zajistit spravné prokrveni organti

v Inhibice zpétného transportu Na+ (podpora
diurézy a natriurézy, inhibice Ucinku systému
renin-angiotenzin-aldosteron) .



Indikace ke stanoveni BNP

v Diagnoza srdecniho selhani
(objemového pretizeni srdce)

7V 7/

Korelace s tizi srdecniho selhan/

v Prognoza srdecniho selhani

v Prognoza koronarniho onemocneni
srdce (akutniho koronarniho
syndromu)




Poznamky k vyuziti BNP

v \lysoké koncentrace
= Spatna prognoza

v" U léCenych nemocnych normalni
koncentrace nevylucuji SS

v Neuspech snizit hladiny pri hospitalizaci
znamena spatnou prognozu

v’ Stanoveni pri prijmu, za 24h a pred
propusténim

v' Vztah k renalnim funkcim neni jasny



Metody stanoveni

1. Referencni metoda — neni k dispozici
CRM — neni k dispozici

2. Rutinni metody: imunoanalytické

- luminometricka detekce (LIA, ILMA,
CMIA, ECLIA)
- fluorometricka detekce (MEIA, FPIA)
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BNP a NT-proBNP

Analyzovany material
BNP: P(Li-heparin)
NT-proBNP: S,P(Li-heparin, EDTA)

Stabilita
BNP: 6h (+4°C az +8°C), 1r(-20°C)
NT-proBNP: 6h(+20°C az +25°C),
3d(+4°C az +8°C), 1r(-20°C)

Specialni preanalytické pozadavky
BNP: plast 38




Rozhodovaci limity pro dg. SS

?
AKS CHSS
BNP NT-proBNP BNP NT-proBNP
(ng/) (ng/ (ng/) (ng/
ESC >100 | >300 >35 >125
CKS >400 | >2000 | >100 | >400
Ref.1 >400 | >1600| >100 | >300

Ref.1: Krupicka j., et al., Coe et Vasa

2013; 55 (4) 470-47

39




Dnes jsou do skupiny kardiomarkerd

prirazeny i dalsi markery
e Rizikove faktory ICHS

e Zanetliveho procesu

o Nestability atherosklerotického platu

e Hemokoagulacni aktivity

Maji: preventivni vyznam

prognosticky vyznam

redpovidaji uspésnost lecby
diagnosticky vyznam

prinaseji dalsi informace 2




CRP (ukazatel reakce akutni faze)

SAA protein (serovy amyloid A)

MPO (myeloperoxidaza)

Lp-PLA2 (fosfolipaza A2 asociovana s lipoproteinem)

IL-6

TNFa (tumor necrosis factor alfa)

S-Cholin

MMP-9 (matrix metalloproteinaza)

ICAM (intracelular adhesin molecule-1)

VCAM (vascular adhesin molecule)
(Ukazatele nestability cevniho plaku)
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