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Kardiomarkery

MUDr. Ondrej Kyselak, Ph.D.

Oddéleni klinické biochemie FN u sv. Anny v Brné
Katedra laboratornich metod LF MU



Ischemické poskozeni myokardu

e vysoka morbidita a i mortalita (az 50 %)

e akutni nebo chronicka porucha funkce
myokardu na zakladé nedostatecného
krevniho zasobeni (zasobeni tkané kyslikem)




Angina pectoris (AP)

Prechodna a reverzibilni ischemie myokardu

 stabilni (namahova)

* nestabilni (i v klidu), nahle vznikla, progresivnée
se zhorsujici, zmény ST useku na EKG

...progrese do IM, nebo pritomny mikroinfarkty
myokardialni tkané



Akutni infarkt myokardu (AIM)

V eV /

nejcasteji trombem nasedajicim na AS plat...
nekroza (odumreni tkane)

* ireverzibilni poskozeni, jizva se hoji vazivovou
tkani (ménécenna, nema kontraktilni
vlastnosti puvodni tkane)

* komplikace: srdecni selhani, poruchy
kontraktility, smrt



AS poskozeni cévy




STEMI / NSTEMI

e STEMI — elevace ST useku, transmuralni IM

* NSTEMI — bez elevace ST useku, deprese ST,
subendokardialni IM






NSTEMI
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Dg. IM

1. klinické potize (vice nez 2 hod. trvajici bolest
na hrudi)

2. zmeény na EKG (zmeény ST useku, patol. Q,
inverze T viny)

3. biochemické vysetreni krve

Lidé s polyneuropatii (napr. diabetici), nemusi
bolest pri IM pocitit (néma ischemie myokardu)



Laboratorni dg. IM

Je napomocna pri nasledujicim:
e dg. AIM a reinfarktu

» dif. dg mezi AIM a bolestmi jiného puvodu
(GIT)

* rozsah poskozeni myokardu a prognoza

e vyvoj onemocneéni (dynamika markeru)
* reperfuze



Prechod intracelularnich BL z
myokardu do krve

Ischemii myokardu dochazi k poskozeni myokardialnich
bb. a k uvolnéni jejich obsahu do krevniho reciste.

Kratkodoba ischemie (v ramci hod.)

e uvolnéni BL z cytoplasmy kardiomyocytu (AST, CK,
myglobin, mala ¢ast TnT).

Déletrvajici ischemie myokardu

* nekroza bb, Ize prokazat i struktury fibrilarniho
kontraktilniho komplexu (TnT, Tnl)



Prechod intracelularnich BL z
myokardu do krve

Rychlost vyplaveni a doba pretrvavani zvysené
hladiny BL v séru zavisi na reperfuzi a rychlost
poklesu je zavisla také na biologickém polocase
BL.



Doporucené testy pro dg. IM




Troponinovy komplex

Zahrnuje BL vazané na tropomyozin, jsou
soucasti kontraktilniho aparatu:

TnT (zajistuje vazbu na tropomyozin)
Tnl (inhibuje aktomyozin ATPazu)

TnC (vaze kalcium)

Specificka struktura pro srdce.



The troponin complex:

Tnl TnC TnT

Actin Tropomyosin



Troponin T

vzestup soucasne s CK

vrchol za 4 dny, koncentrace klesa k normé az
v obdobi 2 tydnu = Siroké dg. okno

vysoce citlivy (300 nasobny vzestup) pri IM

mirné zvysen u pacientu s nestabilni AP
(mikroinfarkty) — prognosticky Spatné znameni

otazka specificnosti (syntéza i ve svalech za
jistych okolnosti — nové poznatky)



Vysoce senzitivni Troponin T, cTnT-hs

srdecni TnT, molekulova hmotnost 39,7 kD
odlisny od TnT svalstva skeletu

cTnT-hs umoznuje detekci TnT jiz za 3 hodiny
po vzniku IM

doporucen pro dg. NSTEMI



Vysoce senzitivni Troponin T, cTnT-hs

Zvysena analyticka citlivost stanoveni cTn
umoznila detekci poskozeni myokardu i z jinych
pricin nez AIM. Chonicka elevace u klinicky
stabilnich pacientu s nasledujicim:

e srdecni selhani, fibrilace sini,
* kardiomyopatie, myokarditida, kontuze srdce,
* plicni embolie,

* kardiotoxicita vyvolana léky



Troponin |

 podobna kinetika jako TnT, vysoce specificky
(nebyla nikdy prokazana jeho synt. ve svalech)



Nahradni testy pro dg. IM pri
nedostupnosti Tn




Kreatinkinaza (CK)

* |zoenzym CK-MB predstavuje 40 % celkové CK
v srdci, zbytek je CK-MM.

* méri se koncentrace antigenu (v ug/l) — viz
dale.



CK— MB mass

e stanovuje se koncentrace antigenu CK—MB v
(ug/l) nikoli aktivita

e specifictéjsi jak méreni aktivity enzymu (v
ukat/l), protoze koncentrace detekuje i
degradované formy enzymu, ktere ztratily
svoji katalytickou aktivitu, ale jejich Ag
struktura reaguje se specif. protilatkou



Doprucené markery pro diagnostiku
M

e cInT
 CK—MB mass




Natriuretické peptidy

Regulacni systém: krevni tlak, cévni volum

3 hlavni typy natriuretickych peptidu
* ANP - Atrial Natriuretic Peptide
* BNP - Brain Natriuretic Peptide

 CNP - type C Natriuretic Peptide (endotel,
CNS, ledviny)




U¢inek natriuretickych peptidd

Ledviny - natriuréza, diuréza

KV systém - protektivni pusobeni
* Vasodilatace, snizeni CZT

e Antagonisté systému renin-angiotenzin-
aldosteron
v'Snizeni sekrece reninu, aldosteronu
v'Uvolnéni ADH



Pro - BNP

Syntéza - ProBNP
e stépeni na fragment NT-ProBNP a BNP
* biologicky polocas

v'NT-ProBNP: 1 hodina

v'BNP: 22 min

* referenéni meze: 4 - 10 ng/I



T, 1.5 to 2.0 hours
Inactive Metabolite



Indikace stanoveni pro-BNP

diferencialni diagnostika dusnosti
riziko selhani po IM

prognoza u osob se SS

posouzeni stupné SS

vyhledani osob s dosud némym SS
v'LéEba ACE-inhibitory




Kardiomarkery ve vyzkumu

Glykogenfosforylaza BB

* ischémie = anaerobni glykolyza

e vyssidiag. senzitivita nez Tn, Myo, CK-MB

e zvysena koncentrace na pocatku IM, do 2-4 hod od pocatku

Fatty Acid Binding Protein (FABP) — transport MK v plasmé
* |zoformy tkanove specifické
e Casny marker, citlivejsi a specifictejsi nez myoglobin

Karbonatdehydrataza Il (CA I11)

* protein kosterniho svalstva, nepritomen v kardiomyocytech
* soubézneé vysetreni myoglobin a CA Ill

* rozliSeni poskozeni svalu ¢i myokardu
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