
1

IschemickáIschemická
choroba srde čníchoroba srde ční

MUDr. Michaela KrálíkováMUDr. Michaela Králíková
Biochemický ústav LF MUBiochemický ústav LF MU

EE--mail: mail: mkralikmkralik @med.muni.cz@med.muni.cz



2

„„ akutní nebo chronická akutní nebo chronická 
porucha funkce myokardu na porucha funkce myokardu na 

podklad ě nedostate čného podklad ě nedostate čného 
krevního zásobení“krevního zásobení“
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BIOCHEMIE MYOKARDUBIOCHEMIE MYOKARDU

•• Myokard je po celý život v trvalé aktivit ě. Má Myokard je po celý život v trvalé aktivit ě. Má 
vysoký obsah vysoký obsah myoglobinumyoglobinu a a vysoký p řívod vysoký p řívod 
kyslíku,kyslíku, mitochondriemitochondrie v v kardiomyocytechkardiomyocytech zaujímají zaujímají 
40% sarkoplazmy. 40% sarkoplazmy. 

•• V kliduV klidu získává myokard získává myokard energiienergii především především z z 
mastných kyselin, p ři zátěžimastných kyselin, p ři zátěži více metabolizuje více metabolizuje 
glukózuglukózu , která pochází z pom ěrně malých zásob , která pochází z pom ěrně malých zásob 
srde čního glykogenu. srde čního glykogenu. Dalšími zdroji energieDalšími zdroji energie jsou jsou 
laktát, laktát, pyruvátpyruvát a a ketolátkyketolátky ..

„„ Srdce je všežravec.”Srdce je všežravec.”
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Rizikové faktory ICHS a aterosklerózyRizikové faktory ICHS a aterosklerózy

•• klasickéklasické
•• věk (věk (≥≥ 45 45 ♂♂, , ≥≥ 55 55 ♀♀))
•• pohlaví (pohlaví ( ♂♂))
•• hypertenze (STK hypertenze (STK >> 120)120)
•• DMDM
•• pozitivní RA (pozitivní RA ( << 55 55 ♂♂, , << 45  45  ♀♀))
•• cholchol (LDL (LDL >> 2,6 2,6 mmolmmol /l,/l,

HDL HDL << 1,3 1,3 mmolmmol /l)/l)
•• TAG (TAG (≥≥ 11,,1144 mmol/lmmol/l ]]
•• LpLp (a)(a)
•• metabolický metabolický sysy
•• CHRICHRI
•• kou ření, kou ření, fyzfyz . . inaktivitainaktivita
•• hypertrofie LKhypertrofie LK

•• „„ nové“nové“
•• HcyHcy ??
•• CRP aj. CRP aj. markerymarkery zánětuzánětu
•• fibrinogenfibrinogen
•• markerymarkery nestability AS nestability AS 

plátu (MPO, PAPPplátu (MPO, PAPP --A, A, 
WBCHO)WBCHO)
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Preventivní kardiologie Preventivní kardiologie 
––

markerymarkery pro stanovení pro stanovení rizika rizika 
kardiovaskulárních onemocn ěníkardiovaskulárních onemocn ění

•• LipidyLipidy
•• LpLp --PLAPLA 22

•• ApoBApoB
•• hsCRPhsCRP

•• Lp(a)Lp(a)
•• NTproBNPNTproBNP
•• FBGFBG
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Metabolický (Metabolický ( ReavenůvReavenův) syndrom) syndrom

•• obvod pasu obvod pasu >> 102 cm 102 cm ♂♂, , >> 88 cm 88 cm ♀♀

•• ++ minimminim áálnlněě 2 z n2 z náásledujsleduj ííccíích nch n áálezlezůů::

•• TK TK ≥≥ 130/85130/85
•• glcglc /P /P ≥≥ 5,6 5,6 mmolmmol /l /l 
•• HDLHDL--cholchol << 1,0 1,0 mmolmmol /l /l ♂♂, , << 1,3 1,3 mmolmmol /l /l ♀♀
•• TAG TAG >> 1,7 1,7 mmolmmol /l /l 
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LpLp --PLAPLA 22

((fosfolipázafosfolipáza AA2 2 asociovaná s asociovaná s lipoproteinylipoproteiny ))

•• produkovánaprodukována makrofágymakrofágy a pěnovými a pěnovými bbbb..
cévní cévní intimyintimy = = lokáln ě v AS plátulokáln ě v AS plátu

•• Vazba na Vazba na lipoproteinovélipoproteinové částice:částice:

•• cca cca 80% LDL80% LDL

•• cca 20% HDLcca 20% HDL

•• nepatrně nepatrně LpLp(a) ad. (a) ad. lipoproteinylipoproteiny
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LpLp --PLAPLA 22

•• hydrolyzuje esterové vazby v hydrolyzuje esterové vazby v lipoproteinechlipoproteinech::

lyzofosfatidylcholinlyzofosfatidylcholin

mediátormediátor zánětuzánětu

((fosffosfatidylcholinatidylcholin))
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Vznik AS plátuVznik AS plátu

lyzofosfatidylcholinlyzofosfatidylcholinexprese exprese monocytůmonocytů

cytokinycytokiny

monocytmonocyt,              ,              makrofágmakrofág,     ,     oxox. LDL,              pěnová b.. LDL,              pěnová b.

lumenlumen

endotelendotel

subendotelsubendotel
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LpLp --PLAPLA 22

•• = = markermarker nestability AS plátunestability AS plátu

•• predikce rizika AIM a CMPpredikce rizika AIM a CMP

•• hrani ční koncentrace = 200 hrani ční koncentrace = 200 –– 235 235 µµµµµµµµg/lg/l

•• vysoká, riziková koncentrace vysoká, riziková koncentrace >> 235 235 µµµµµµµµg/lg/l
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CRPCRP

•• reaktantreaktant akutní fázeakutní fáze
•• syntetizován hlavn ě v játrechsyntetizován hlavn ě v játrech

•• funkce funkce –– rozeznat rozeznat patogenypatogeny a poškozené buňky a a poškozené buňky a 
zprostředkovat jejich eliminaci komplementem a fagocytyzprostředkovat jejich eliminaci komplementem a fagocyty

•• mechanismus p ůsobení u AS:mechanismus p ůsobení u AS: aktivace komplementu aktivace komplementu 
a fagocyt ů, a fagocyt ů, ↑↑ vychytvychyt áávváánníí LDLLDL --ččáástic makrocyty, stic makrocyty, indukce indukce 
exprese exprese adhezivníchadhezivních molekul, molekul, ↑↑ ppřřííliv liv monocytmonocyt ůů

•• ffyziologicky CRP /S yziologicky CRP /S ≤≤ 66,,5 mg/l5 mg/l
•• hshs --CRP CRP << 3 mg/l 3 mg/l (standardizovan(standardizovan áá highhigh --sensitive metoda)sensitive metoda)
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FibrinogenFibrinogen

•• reaktantreaktant akutní fázeakutní fáze
•• syntetizován v játrechsyntetizován v játrech

•• funkce funkce –– tvorba tvorba fibrinovéfibrinové sítěsítě

•• nezávislý p ředpov ědní faktor kardiovaskulární nezávislý p ředpov ědní faktor kardiovaskulární 
mortalitymortality

•• fyziologicky FBG /P = 2 fyziologicky FBG /P = 2 -- 4 g/l4 g/l
•• z hlediska z hlediska kardiovaskkardiovask . rizika je hrani ční 3,35 g/l. rizika je hrani ční 3,35 g/l
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HomocysteinHomocystein

•• nezávislý rizikový faktor rozvoje nezávislý rizikový faktor rozvoje 
aterosklerózy?aterosklerózy?

•• vzniká při metabolismu Met; nutné Bvzniká při metabolismu Met; nutné B1212, B, B66, , folátfolát

•• referen ční rozmezí = 5 referen ční rozmezí = 5 --15 15 µµµµµµµµmolmol /l/l

•• HYPERHOMOCYSTEINÉMIEHYPERHOMOCYSTEINÉMIE
•• mírnámírná 15 15 -- 30 30 µµmolmol/l/l

•• střednístřední 30 30 -- 100 100 µµmolmol/l/l

•• těžkátěžká > > 100 100 µµmolmol/l/l
trombembolietrombembolie
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Mechanismus p ůsobení:Mechanismus p ůsobení:

•• přímé působení na cévní st ěnu přímé působení na cévní st ěnu →→ endoteliálníendoteliální
dysfunkcedysfunkce

•• podpora vzniku volných radikál ů podpora vzniku volných radikál ů →→ ↑↑ oxidaoxida ččnníího ho 
stresustresu

•• ↓↓ vazoprotektivnvazoprotektivn ííhoho úúččinku NOinku NO
•• protrombotickáprotrombotická a a antifibrinolytickáantifibrinolytická aktivita aktivita ((↑↑ syntézy syntézy 

TxATxA 22 a aktivace f. XII, usnadn ění vazby a aktivace f. XII, usnadn ění vazby LpLp (a) na fibrin)(a) na fibrin)

•• vysoký podíl vysoký podíl HcyHcy v malých v malých denzníchdenzních LDLLDL
•• ? zvýšená aktivita HMG? zvýšená aktivita HMG --CoACoA --reduktázy p ři reduktázy p ři HHcyHHcy ??
•• ovlivn ění procesu skládání sacharid ů v ovlivn ění procesu skládání sacharid ů v 

endoplazmatickémendoplazmatickém retikuluretikulu
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HYPERHOMOCYSTEINÉMIEHYPERHOMOCYSTEINÉMIE

•• přítomna u řady onemocn ění:přítomna u řady onemocn ění:
•• vaskulární vaskulární onemocněníonemocnění, , selhání selhání ledvinledvin, VVV, , VVV, 

neuropsychickneuropsychickéé choroby, malignity, choroby, malignity, tyreopatietyreopatie

• příčiny:
•• karence vitamínů karence vitamínů 
•• genetické (genetické (→→ deficit enzymdeficit enzymůů MTHFR, CBS)MTHFR, CBS)
•• renálnírenální selháníselhání
•• lékyléky (antagonisté (antagonisté folátufolátu, , antiepileptikaantiepileptika, , fibrátyfibráty,...),...)

•• léčba:léčba:
•• kyselina listová, vitamín Bkyselina listová, vitamín B1212 a Ba B66

•• strava chudá na Met při strava chudá na Met při homocystinuriihomocystinurii
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Další Další markerymarkery zánětu u ICHS a ASzánětu u ICHS a AS

•• počet leukocyt ůpočet leukocyt ů
•• CD 40 CD 40 ((solubilnísolubilní , , protrombotickáprotrombotická aktivita)aktivita)

•• monocytárnímonocytární chemoatraktivníchemoatraktivní protein protein 
•• MPO MPO ((prozán ětliváprozán ětlivá aktivita, destabilizace AS plátu)aktivita, destabilizace AS plátu)
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MPO (MPO (myeloperoxidázamyeloperoxidáza ))

•• HemoproteinHemoprotein (→ sekret obs. neutrofily nazelenalý), 
tetramer ze 2 stejných dimerů, z nichž každý lehký a 
těžký řetězec (3 izoformy MPO dle vel., glykosylovaný),
vazebná místa pro Ca2+ (struktura aktiv. centra) a Cl- (fční role)

• Fyziologicky 
v v azurofilníchazurofilních

granulích granulích 
neutrofilních neutrofilních 
granulocyt ůgranulocyt ů

a v a v lyzosomechlyzosomech
monocyt ůmonocyt ů
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MPOMPO

•• Význam p ři respira čním vzplanutí:Význam p ři respira čním vzplanutí:

1. 2 O2 + NADPH → 2 O2
.- + NADP+ + H+

2. 2 O2
.- + 2 H+ → H2O2 + 2 O2

3.3. HH22OO22 + Cl+ Cl -- + H + H ++ →→ HClOHClO + H+ H22OO

NADPH-oxidáza

SOD

50x účinnější k zabíjení mikrob ů než H50x účinnější k zabíjení mikrob ů než H22OO22

NONO

-
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HClOHClO

•• Zabíjí fagocytované bakterie, plísn ě, Zabíjí fagocytované bakterie, plísn ě, 
parazity, prvoky, viry, nádorové parazity, prvoky, viry, nádorové bbbb ..

•• Chlorace protein ů (Chlorace protein ů (akonitázaakonitáza , , syntsynt . . cholchol , SOD), SOD)
•• Oxida ční poškození LDL, GAG aj.Oxida ční poškození LDL, GAG aj.
•• Podpora Podpora zánětlivývhzánětlivývh reakcíreakcí
•• Progrese aterosklerózyProgrese aterosklerózy

•• Destabilizace Destabilizace aterosklerotickéhoaterosklerotického plátuplátu

☺☺☺☺☺☺☺☺

��������
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MarkeryMarkery nestability AS plátunestability AS plátu

•• PAPPPAPP--A (A (pregnancypregnancy --associatedassociated plasma protein A)plasma protein A)
•• ZnZn2+2+ metalopeptidázametalopeptidáza štěpící IGFBP4 štěpící IGFBP4 (insulin(insulin--likelike

growthgrowth factorfactor bindingbinding protein 4)protein 4)

•• fosfolipázafosfolipáza DD
•• hydrolýza: hydrolýza: fosfatidylcholinfosfatidylcholin →→ kyskys . . fosfatidováfosfatidová + + cholincholin

•• její aktivace její aktivace →→ ↑↑ cholinucholinu /S, B (=WBCHO)/S, B (=WBCHO)



21

MarkeryMarkery nestability AS plátunestability AS plátu

•• WBCHO (WBCHO (wholewhole bloodblood cholincholin ))

CHCH33

•• HOHO--CHCH22--CHCH22--NN++--CHCH33

CHCH33

•• posouzenposouzen íí rizika destabilizace AS plrizika destabilizace AS pl áátutu
•• ↑↑ i u jaterni u jatern íího a ho a renren áálnln ííhoho selhselh áánníí a na náádordor ůů

z membránových z membránových fosfolipidůfosfolipidů
uvolňován uvolňován fosfolipázoufosfolipázou D D 

aktivovanou ischémiíaktivovanou ischémií
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Klinické formy ICHSKlinické formy ICHS

•• akutní:akutní:
• nestabilní angina pectoris
• IM

•• chronické:chronické:
• angina pectoris
• variantní angina pectoris
• němá ischemie myokardu
• „syndrom X“
• ICHS manifestovaná arytmiemi
• ICHS manifestovaná srde ční insuficiencí
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AKUTNÍ INFARKT MYOKARDUAKUTNÍ INFARKT MYOKARDU

•• akutní forma ICHS, kdy v d ůsledku poruchy akutní forma ICHS, kdy v d ůsledku poruchy 
koronární koronární perfuzeperfuze dochází k dochází k ischemiiischemii a následné a následné 
nekróze části myokardunekróze části myokardu

•• Klasická definice WHO: p řítomnost minimáln ě 2 ze Klasická definice WHO: p řítomnost minimáln ě 2 ze 
3 typických p říznaků:3 typických p říznaků:

•• -- více než 20 minut trvající bolest na hrudivíce než 20 minut trvající bolest na hrudi
•• -- typické zm ěny EKGtypické zm ěny EKG

•• -- pozitivní srde ční pozitivní srde ční markerymarkery
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AKUTNÍ INFARKT MYOKARDUAKUTNÍ INFARKT MYOKARDU

•• od 2000/2007 nová (re)definice od 2000/2007 nová (re)definice 
dle ESC / ACC dle ESC / ACC ((EuropeanEuropean Society Society ofof CardiologyCardiology

/ / AmericanAmerican CollegeCollege ofof CardiologyCardiology ))::

•• vzestup a pokles biochemických vzestup a pokles biochemických marker ůmarker ů
myokardiálnímyokardiální nekrózy + další kritérium nekrózy + další kritérium 
(klinika, EKG)(klinika, EKG)
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Dg MI od 2007Dg MI od 2007

•• Nález vzestupu a/nebo poklesu srde čních Nález vzestupu a/nebo poklesu srde čních 
marker ůmarker ů (nejlépe (nejlépe troponinutroponinu ) ) s nejmén ě 1 hodnotou s nejmén ě 1 hodnotou 
nad 99. nad 99. percentilempercentilem horní hranice referen čního horní hranice referen čního romezíromezí
spole čně s průkazem spole čně s průkazem ischemieischemie myokardu myokardu 
jedním z následujících:jedním z následujících:

• • klinické p říznaky klinické p říznaky ischemieischemie ;;

• • změny EKG sv ědčící pro novou změny EKG sv ědčící pro novou ischemiiischemii
(nové zm ěny úseku ST(nové zm ěny úseku ST --T nebo nová blokáda levého T nebo nová blokáda levého 
raménka);raménka);

• • EKG nález patologické vlny Q;EKG nález patologické vlny Q;

• • zobrazení nálezu nové ztráty zobrazení nálezu nové ztráty životashopnéhoživotashopného
myokardu nebo nové regionální abnormity myokardu nebo nové regionální abnormity 
pohybu st ěny myokardu.pohybu st ěny myokardu.
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Nová klinická klasifikace IM (od 2007)Nová klinická klasifikace IM (od 2007)

IIM M spojený sspojený s CABGCABG ((coronarycoronary arteryartery bypassbypass graftinggrafting))55

IIM M spojený sspojený s dodo kumentovanoukumentovanou stenózou stenózou stentustentu4b4b

IIMM spojený sspojený s PCIPCI ((percutaneouspercutaneous coronarycoronary interventionintervention))4a4a

Náhlá neo čekávaná srde ční smrtNáhlá neo čekávaná srde ční smrt , , zahrnující srdeční zástavu, zahrnující srdeční zástavu, 
často s příznaky svědčícími pročasto s příznaky svědčícími pro ischemiischemiii s novou elevací úseku s novou elevací úseku SSTT; ; 
novou blokádu levého raménkanovou blokádu levého raménka; ; nebo patologický nebo nebo patologický nebo 
angiografickýangiografický průkaz čerstvé koronární trombózy průkaz čerstvé koronární trombózy –– při nepřítomnosti při nepřítomnosti 
nálezů srdečních nálezů srdečních markerůmarkerů

33

IIM M sekundární k sekundární k ischemiischemi ii v důsledku nedostate čného zásobení v důsledku nedostate čného zásobení 
OO22, , způsobeného koronárním spasmem nebo embolií, anemií, způsobeného koronárním spasmem nebo embolií, anemií, 
arytmiemi, hypertenzí nebo hypotenzíarytmiemi, hypertenzí nebo hypotenzí

22

SpontSpont ánníánní IMIM související ssouvisející s ischemiischemi íí v důsledku primární v důsledku primární 
koronární p říhody, jako nap ř. eroze a nebo ruptury AS plátu, koronární p říhody, jako nap ř. eroze a nebo ruptury AS plátu, 
natržení natržení nedonedo disekacedisekace

11

PopisPopisKKlaslas ..
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AKUTNÍ INFARKT MYOKARDUAKUTNÍ INFARKT MYOKARDU

•• Význam laboratorní diagnostiky vynikne hlavn ě při Význam laboratorní diagnostiky vynikne hlavn ě při 
nepřítomnosti jednoho z ostatních dvou p říznakůnepřítomnosti jednoho z ostatních dvou p říznaků::

-- chybí bolestchybí bolest (u 20(u 20--30% pacient ů; němá 30% pacient ů; němá ischemieischemie
myokardu)myokardu)

-- negativní EKGnegativní EKG (30%; dg nestabilní AP, pacient s (30%; dg nestabilní AP, pacient s 
kardiostimulátorem, zm ěny p řekryty kardiostimulátorem, zm ěny p řekryty 
arytmií ad.)arytmií ad.)

•• DifDif . dg.:. dg.: jiná forma ICHSjiná forma ICHS
•• jiné srdeční onemocněníjiné srdeční onemocnění
•• plicní onemocněníplicní onemocnění
•• vertebrogennívertebrogenní sysy
•• NPB ad.NPB ad.
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Laboratorní diagnostika AIMLaboratorní diagnostika AIM

•• Při Při ischemiiischemii se do krevního ob ěhu dostávají se do krevního ob ěhu dostávají 
intracelulární proteiny z poškozených intracelulární proteiny z poškozených 
kardiomyocyt ůkardiomyocyt ů, z nichž n ěkteré jsou a jiné , z nichž n ěkteré jsou a jiné 
nejsou nejsou kardiospecifickékardiospecifické ..

•• Na nekrózu organismus reaguje zán ětem Na nekrózu organismus reaguje zán ětem 
(nespecifický  nález  leukocytózy,(nespecifický  nález  leukocytózy, ↑↑ FW, FW, ↑↑CRPCRP), ), 
nacházíme nacházíme ↑↑ glcglc (reakce na stres) a v prvních (reakce na stres) a v prvních 
dnech dnech ↓↓ cholchol . . 

•• V séru a mo či sledujeme hladiny Na, K, Ca, Mg, V séru a mo či sledujeme hladiny Na, K, Ca, Mg, 
glcglc , , cholchol , TAG, FBG, koagula ční faktory a ABR., TAG, FBG, koagula ční faktory a ABR.

viz. dále
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Laboratorní diagnostika AIMLaboratorní diagnostika AIM

•• staré staré markerymarkery

•• enzymyenzymy

•• ASTAST

•• CKCK

•• CKCK--MBMB

•• LDLD

•• HBDHBD

•• současné současné markerymarkery
•• troponinytroponiny
•• CKCK--MB MB massmass
•• myoglobinmyoglobin
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TroponinTroponin

•• spole čně s spole čně s aktinemaktinem a a tropomyosinemtropomyosinem součástí součástí 
aktinovéhoaktinového filamentafilamenta svalu, komplex t ří svalu, komplex t ří 
polypeptidovýchpolypeptidových řetězcůřetězců ::

TnC se pro dignostiku AIM nepoužívá.

TnCTnC váže Caváže Ca2+2+

TnTTnT váže váže TnTn
komplex na  komplex na  
tropomyosintropomyosin

TnITnI brání vazb ě brání vazb ě 
aktinaktin --myosinmyosin
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TnTTnT

• myokardiální TnT odlišný od TnT kosterní 
svaloviny (ex. molekulární izoformy lišící se sekvencí AK) →
specifické imunochemické stanovení 
myokardiálního cTnT

• ! : stavy, kdy dosp ělý myocyt nabývá charakteru 
embryonálního, který má schopnost tvo řit 
kardiospecifický cTnT
(dermatomyositida/polymyositida, regenerace 
svalových vláken po úrazech)
dialyzovaní pacienti (u 48% ↑ cTnT, 98% hs cTnT →

změřit bazální hodnotu!)
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Příčiny elevace Příčiny elevace TnTn při nep řítomné ICHSpři nep řítomné ICHS

•• SrdeSrdeččnníí kontuze nebo jiný kontuze nebo jiný úúrazraz vvččetnetněě chirurgických zchirurgických záásahsahůů
•• MM ěěstanvstanvéé srdesrdeččnníí selhselháánníí
•• DisekaceDisekaceaortyaorty
•• PostiPostižženeníí aortaortáálnlníí chlopnchlopněě
•• HypertrofockHypertrofock áá KMPKMP
•• TachyTachy-- nebonebobradybradyarytmiearytmie nebo srdenebo srdeččnníí blokblokáádada
•• RhabdomyolRhabdomyolýzaýza
•• PlicnPlicníí embolieembolie, , ttěžěžkkáá plicnplicníí hypertenzehypertenze
•• RenRenáálnlníí selhselháánníí
•• AkutnAkutn íí neurologickneurologickéé postipostižženeníí,, vvččetnetněě mozkovmozkovéé ppřřííhody a hody a 

subarachnoidsubarachnoideeáálnlnííhoho krvkrváácenceníí
•• InfiltrativInfiltrativ nníí chorobychoroby,, napnapřř.. amyloidamyloidóózaza, , hemochromathemochromatóózaza, , 

sarsarkkoidoidóózazaa a sklerodermaskleroderma
•• ZZáánněětlivtliv áá onemocnonemocněěnníí,, napnapřř.. myomyokarditida nebo postikarditida nebo postižženeníí myokardu myokardu 

endoendo--//periperikkarditiarditidoudou
•• LL éékovkováá toxicita nebo toxicita nebo toxintoxinyy
•• Kriticky nemocnKriticky nemocn íí pacienti,pacienti, zvlzvlášášttěě s dýchacs dýchacíím selhm selháánníím nebo sepsm nebo sepsíí
•• PopPopááleniny,leniny, zvlzvlášášttěě ppřři postii postižženeníí >30% >30% ttěělesnlesnéého povrchuho povrchu
•• ExtrExtr éémnmníí fyzickfyzickáá zzááttěžěž

Thygesen et al. 2007
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TnTTnT

•• 22--6% 6% TnTTnT voln ě v cytoplazm ě, odkud je p ři voln ě v cytoplazm ě, odkud je p ři 
poškození rychle vyplaven do cirkulace poškození rychle vyplaven do cirkulace →→
využíváme pro časnou diagnostiku AIM  využíváme pro časnou diagnostiku AIM  (max. (max. 
během 3během 3 --10 hod)10 hod)

•• 9494--98% 98% TnTTnT vázáno na vázáno na cytoskeletcytoskelet , vyplavuje se , vyplavuje se 
později později (během 3(během 3 --4 dnů)4 dnů) →→ pozdní dg.pozdní dg.

•• návrat k norm ě během 1návrat k norm ě během 1 --3 týdn ů3 týdn ů

•• ze všech ze všech kardiomarker ůkardiomarker ů nejširší diagnostický nejširší diagnostický 
intervalinterval
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TnITnI

•• pro myokard pro myokard specifi čtější než specifi čtější než TnTTnT

•• cTnIcTnI (31 AK) není tvo řen (31 AK) není tvo řen fetálnímifetálními buňkami buňkami 
kosterní svaloviny a u kosterní svaloviny a u dialyzovanýchdialyzovaných
pacient ů je pacient ů je ↑↑ cTnIcTnI méně častý než u méně častý než u cTnTcTnT

•• počátek vzestupu za 3,5počátek vzestupu za 3,5 --10 hod,10 hod,
maximum b ěhem  9maximum b ěhem  9 --16 hod,16 hod,
návrat k norm ě do 2 týdn ůnávrat k norm ě do 2 týdn ů
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TnTTnT x TnIx TnI

•• TnTTnT -- vyšší citlivostvyšší citlivost
•• TnI TnI -- vyšší vyšší specifitaspecifita

•• TnTTnT –– vyšet řovací metoda mezinárodn ě vyšet řovací metoda mezinárodn ě 
uniformníuniformní

•• u TnI chybí standardizace metody m ěření u TnI chybí standardizace metody m ěření →→
obtobt íížžnost srovnnost srovn áánníí výsledkvýsledk ůů

• u TnT klinický problém p ři interpretaci zvýšení
u pacient ů s renálním selháním (dop. zm ěřit 
bazální (hs) cTnT p řed zahájením dialýz)



36

Příklady test ů na stanoveníPříklady test ů na stanovení

•• Access, Access, BeckmanBeckman CoulterCoulter
•• AdviaAdvia CentaurCentaur , , SiemensSiemens
•• AiOAiO , , InnotracInnotrac
•• ArchitectArchitect STAT, STAT, AbbottAbbott
•• AxSymAxSym , , AbbottAbbott
•• DimensionDimension R&L, SiemensR&L, Siemens
•• ElecsysElecsys , , RocheRoche
•• Hexagon Hexagon TroponinTroponin , , HumanHuman
•• ImmuliteImmulite 2000, 2000, SiemensSiemens
•• ImmuliteImmulite 2500, Siemens2500, Siemens

•• Immulite, SiemensImmulite, Siemens
•• IMxIMx, , AbbottAbbott
•• Liaison, Liaison, DiaSorinDiaSorin
•• PathfastPathfast , , MitsubishiMitsubishi
•• Stratus CS, SiemensStratus CS, Siemens
•• TosohTosoh AIAAIA
•• TriageTriage , , BiositeBiosite
•• VidasVidas , , bioMerieuxbioMerieux
•• VitrosVitros ECiECi, , OrthoOrtho

TnITnI

•• CutCut offoff = od 0,01 do 1,5 mg/l (dle výrobce)= od 0,01 do 1,5 mg/l (dle výrobce)
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cTnTcTnT

0.013 0.013 (výrobce)(výrobce)0.030.03CutCut offoff

µµµµµµµµg/l (g/l ( ngng /ml)/ml)

0.001 0.001 –– 0.010.010.01 0.01 –– 0.10.1Analytická senzitivita Analytická senzitivita 
(Limit (Limit ofof detectiondetection ) ) 

µµµµµµµµg/l (g/l ( ngng /ml)/ml)

ElecsysElecsys hshs TnTTnT
V. generaceV. generace

ElecsysElecsys TnTTnT
IV. generaceIV. generace

MetodaMetoda

2009200920002000
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0,013 ng/ml
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hshs cTnTcTnT

•• kinetika stejná jako kinetika stejná jako cTnTcTnT , ale , ale ↑↑ zachycen zachycen 
ddřřííve ve →→ nnááhrada hrada MbMb??

•• prognostický prognostický markermarker , , prediktorprediktor
kardiovskulkardiovskul áárnrn ííhoho rizika, neznamenrizika, neznamen áá dg IMdg IM

vvííce patologických nce patologických n áálezlezůů, p, přřesun esun ččáásti sti 
pacientpacient ůů s nestabilns nestabiln íí AP do NSTEMI  AP do NSTEMI  
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Další možnosti Další možnosti klinklin . využití . využití hshs TnTTnT

•• DialyzovaníDialyzovaní pacienti na počátku + průběžněpacienti na počátku + průběžně
•• PrinzmetalovaPrinzmetalova APAP
•• Plicní embolie; plicní asfyxiePlicní embolie; plicní asfyxie
•• Dárci orgánůDárci orgánů
•• Extrémní vytrvalostní sval. námahaExtrémní vytrvalostní sval. námaha
•• MyokarditidyMyokarditidy
•• Chemoterapie Chemoterapie ((antracykliny, CPA, 5antracykliny, CPA, 5--FU)FU)

•• FeochromocytomFeochromocytom ((kardiotoxkardiotox. účinek . účinek katecholaminůkatecholaminů))

•• Výkony na koronárních tepnáchVýkony na koronárních tepnách
•• Sepse, kriticky nemocníSepse, kriticky nemocní
•• Poranění hrudníkuPoranění hrudníku
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Potvrzení Potvrzení reperfúzereperfúze myokardumyokardu

•• fibrinolýzafibrinolýza →→ washoutwashout fenomfenom één n (IC (IC 
proteiny nahromadproteiny nahromad ěěnnéé v v ischemickischemick éé tktk ááni se ni se 
vyplavvyplav íí do cirkulace) do cirkulace) →→ strmstrm ěějjšíší a rychleja rychlej šíší ↑↑
koncentrackoncentrac íí kardiomarkerkardiomarker ůů v plazmv plazm ěě

•• HodnotHodnot íí se:se:
•• TTmaxmax --TT00 ((timetime to to peakpeak ): po): po ččáátek tek fibrinolýzyfibrinolýzy --

kulminace hodnoty /Pkulminace hodnoty /P

•• cc11--cc0 0 ((slopeslope )) nebonebo cc11/c/c0 0 ((ratioratio ): strmost ): strmost ↑↑ hodnost v hodnost v 
1. hod terapie1. hod terapie
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Kritéria úsp ěšnosti Kritéria úsp ěšnosti reperfúzereperfúze u AIMu AIM

> 14< 14> 0,2 µg/lTnT

> 12 < 8-12> 10 µg/lCK-MB mass

> 14< 14-18> 0,7 µkat/lCK

> 12< 3> 150 µg/lMb

TTmaxmax --TT0 0 (h)(h)TTmaxmax --TT0 0 (h)(h)cc11--cc00

neúspěšná 
reperf.

reperf.úspěšnáanalyt

Racek et al.: Klinická biochemie 2006
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MyoglobinMyoglobin

•• cytoplazmatickácytoplazmatická bílkovina, zdroj Obílkovina, zdroj O 22 vv anaerobní anaerobní 
fázi kontrakcefázi kontrakce ,, vyskytuvyskytu jeje se se v buňkách srde ční a v buňkách srde ční a 
kosterní svalovinykosterní svaloviny

•• stanovení pro myokard nespecifickéstanovení pro myokard nespecifické

•• ↑↑ možné detekovat možné detekovat jižjiž 0,5 0,5 -- 2 hod po 2 hod po ataceatace
•• díky nízké molekulové hmotnosti (17 100) snadno díky nízké molekulové hmotnosti (17 100) snadno 

prochází prochází glomerulemglomerulem a z krve mizí nejrychleji ze a z krve mizí nejrychleji ze 
všech všech marker ůmarker ů AIMAIM
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MyoglobinMyoglobin

•• ↑↑ v séru po v séru po 00,5 ,5 -- 2 hod, 2 hod, 
maximum mezi 6 maximum mezi 6 -- 12 hod, 12 hod, 
návrat k norm ě za 14 návrat k norm ě za 14 -- 18 hod18 hod

•• Falešně negativní výsledky m ůže dát Falešně negativní výsledky m ůže dát 
vyšet ření mimo diagnostický interval (2vyšet ření mimo diagnostický interval (2 --12 12 
hod) nebo u malých hod) nebo u malých nonnon --Q infarkt ů.Q infarkt ů.

•• Stanovení je vhodné pro časnou diagnostiku Stanovení je vhodné pro časnou diagnostiku 
reinfarktureinfarktu ..
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MyoglobinMyoglobin

• Access, Beckman Coulter
• ACS:180, Siemens
• Advia Centaur, Siemens
• AiO, Innotrac
• Architect STAT, Abbott
• AxSym, Abbott
• BN 2, Siemens
• Cobas Integra, Roche
• Elecsys & cobas e411, Roche
• Immulite 2500, Siemens
• Immulite, Siemens

• IMx, Abbott
• Konelab, Thermo Electron
• Liaison, DiaSorin
• Modular E & cobas e601, Roche
• Pathfast, Mitsubishi
• Stratus CS, Siemens
• Tina-Quant, Roche
• Triage, Biosite
• Vidas, bioMerieux
• Vitros 250-950, Ortho

Příklady Příklady kitůkitů na stanovenína stanovení

•• Fyziologické hodnoty: ♂ 16Fyziologické hodnoty: ♂ 16--76 mg/l76 mg/l ♀ 7♀ 7--64 mg/l64 mg/l
(v závislosti na velikosti svalové hmoty)(v závislosti na velikosti svalové hmoty)
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Interpretace výsledk ůInterpretace výsledk ů

•• MbMb

•• < 30 < 30 µgµg /l: normální u zdravých, v období mezi 6/l: normální u zdravých, v období mezi 6 --10 hod 10 hod 
vylu čuje AIM vylu čuje AIM 

•• 30 30 -- 70 70 µgµg /l: pokud /l: pokud ↑↑ koncentrace do 1 hod na koncentrace do 1 hod na << 40 40 µgµg /l /l →→
AIM může být vylou čen AIM může být vylou čen 

•• > 70 > 70 µgµg /l: AIM (p ři /l: AIM (p ři vylou čení poškození kosterního vylou čení poškození kosterního 
svalstva)svalstva)
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Parametr 
Počátek 

vzestupu 
Maximum Normalizace 

Násobek  v 

maximu 

Myoglobin 0.5 – 2 h 6 - 12 h 0.5 - 1 d Do 20 

Troponin T 3.5 – 10 h 
12 - 18 h 

(3 – 4 d) 
7 - 20 d Do 300 

 

 

K. Mrázová, 1. LF UK, 2003
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CKCK--MB MB massmass

•• imunochemickéimunochemické stanovení hmotnostní stanovení hmotnostní 
koncentrace koncentrace (mg/l) (mg/l) MB MB izoenzymuizoenzymu
kreatinkinázykreatinkinázy ,, ne aktivityne aktivity

• kreatin + ATP ↔ kreatinfosfát + ADP

•• reakce se specifickou protilátkou reakce se specifickou protilátkou →→ prokáží prokáží 
se i částečně degradované molekuly, které již se i částečně degradované molekuly, které již 
ztratily enzymatickou aktivituztratily enzymatickou aktivitu
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CKCK

•• 3 typy 3 typy izoenzym ůizoenzym ů tvo řených 2 tvo řených 2 podjednotkamipodjednotkami : : 
B (B (brainbrain ) ) ■■ a a M (M (musclemuscle ) ) ●●

•• každý každý izoenzymizoenzym je kombinací 2 je kombinací 2 podjednotekpodjednotek ::
•• CKCK--BB BB ■■ ■■ typický pro mozektypický pro mozek
•• CKCK--MB MB ●● ■■ pro myokardpro myokard
•• CKCK--MM MM ●● ●● pro sval a myokard pro sval a myokard 

•• poměrné zastoupení poměrné zastoupení izoenzym ůizoenzym ů v myokardu: v myokardu: 
4242%% MMB,B, 58% MM58% MM
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Příklady Příklady kitůkitů na stanovenína stanovení

Access, Beckman Coulter
ACS:180, Siemens
Advia Centaur, Siemens
AiO, Innotrac
Architect STAT, Abbott
AxSym, Abbott
Cardiac-reader, Roche
Cobas h 232, Roche
Dimension R&L, Siemens
Elecsys & cobas e411, Roche
Immulite 2000, Siemens
Immulite 2500, Siemens
Immulite, Siemens

Immuno 1, Siemens 
IMx, Abbott
Liaison, DiaSorin
Magic Lite, Siemens
Modular E & cobas e601, Roche
Opus, Siemens
Pathfast, Mitsubishi
Stratus CS, Siemens
Tosoh AIA
Triage, Biosite
Vidas, bioMerieux
Vitros ECi, Ortho

CKCK--MB MB massmass

•• CutCut offoff == 5  5  µgµg /l/l
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Hlavní oblast využití srdečních Hlavní oblast využití srdečních markerůmarkerů

prevence?prevence?posouzení posouzení 
kardiovaskulárního kardiovaskulárního 
rizikarizika

hshs cTncTn

lékylékymenší AIM, NSTE, menší AIM, NSTE, 
posouzení posouzení 
kardiovaskulárního kardiovaskulárního 
rizikarizika

cTncTn

PCIPCIvětší AIMvětší AIMCKCK--MB MB massmass

Engliš, Bálková, 2009
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Relativní po čet vyšet ření srde čních Relativní po čet vyšet ření srde čních 
marker ůmarker ů

Zdroj: FONS, 2/2004
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Staré Staré markerymarkery pro dg AIM pro dg AIM -- enzymyenzymy

•• CK, CKCK, CK--MBMB
•• ASTAST (1. 1. markermarker AIM, 60. léta 20. stol.; AIM, 60. léta 20. stol.; 

AspAsp + 2+ 2--OG OG ↔↔ OA + OA + GluGlu))

•• LD LD (dg v pozdním období; (dg v pozdním období; 
laktát + NADlaktát + NAD++ ↔↔ pyruvpyruváátt + NADH + H+ NADH + H++

•• HBD HBD (2(2--hydroxybutyrátDHhydroxybutyrátDH; = LD; = LD1,21,2))

•• Pamatovat na Pamatovat na ↑↑ hladiny phladiny přři AIM!i AIM!
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Enzym 
Počátek 

vzestupu 
Maximum Normalizace 

Násobek  v 

maximu 

AST 4-8 h 16-48 h 3-6 d Do 25 

CK 3-6 h 16-36 h 3-5 d Do 25 

LD 6-12 h 24-60 h 7-15 d Do 8 
 

 

K. Mrázová, 1. LF UK, 2003
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97575757dg specifičnost

100979464dg senzitivita

cTnTMbCKASTkritérium
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Dynamika vybraných srde čních Dynamika vybraných srde čních marker ůmarker ů u AIMu AIM
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Fyziologické nebo cut off hodnoty 
katalytických koncentrací enzym ů

•• ASTAST ♂♂ ≤≤ 0,7 0,7 µµµµµµµµkatkat /l/l ♀♀ ≤≤ 0,6 0,6 µµµµµµµµkatkat /l/l

•• CKCK ♂♂ 0,41 0,41 -- 3,163,16 µµµµµµµµkatkat /l/l ♀♀ 0,41 0,41 -- 2,832,83 µµµµµµµµkatkat /l/l
•• CKCK--MBMB ≤≤ 0,4 0,4 µµµµµµµµkatkat /l, resp. 6% /l, resp. 6% celkcelk . CK. CK

•• LDLD ♂♂ 3,3 3,3 -- 7,5 7,5 µµµµµµµµkatkat /l/l ♀♀ 3,3 3,3 -- 6,3 6,3 µµµµµµµµkatkat /l/l
•• HBDHBD ≤≤ 3,0 3,0 µµµµµµµµkatkat /l/l
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Doporu čený postup biochemického Doporu čený postup biochemického 
vyšet ření při podez ření na AIMvyšet ření při podez ření na AIM

•• při přijetípři přijetí -- STATIM STATIM -- základní parametry pro základní parametry pro 
difdif . dg.. dg. :: Na, K, Cl, urea, kreatinin, Ca, kyselina mo čová, Na, K, Cl, urea, kreatinin, Ca, kyselina mo čová, 
cholesterol, TAG, celkový bilirubin, ALT, AST, ALP,  GMT, cholesterol, TAG, celkový bilirubin, ALT, AST, ALP,  GMT, 
CRP ad. CRP ad. 

•• kardiomarkerykardiomarkery
•• MbMb -- při potížích trvajících 2při potížích trvajících 2 --12 hod, normální 12 hod, normální 

renálnírenální funkci, vylou čení sval. postiženífunkci, vylou čení sval. postižení

•• cTnTcTnT , I, CK, I, CK--MB MB massmass -- vždy vždy 

•• za 6za 6--9 hod; za 129 hod; za 12 --24 hod po p říjmu24 hod po p říjmu
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Další Další markerymarkery v dg akutních koronárních v dg akutních koronárních 
syndrom ůsyndrom ů

•• GPBBGPBB ((kardiospecifickýkardiospecifický BB BB izoenzymizoenzym glykogenfosforylázyglykogenfosforylázy ))

•• glykogenfosforylázaglykogenfosforyláza -- enzym enzym glykogenolýzyglykogenolýzy
•• izoenzymyizoenzymy tvo řené 2 tvo řené 2 podjednotkamipodjednotkami , 3 typy , 3 typy podjednotekpodjednotek ––

B,B, M,M, L:L:
•• izoenzymizoenzym BBBB typický typický pro mozek a myokardpro mozek a myokard

MMMM pro kosterní svalovinu pro kosterní svalovinu 
LL LL pro játrapro játra

•• ischemieischemie vede ke vede ke glykogenolýzeglykogenolýze , při ní se uvolní GP a , při ní se uvolní GP a 
poškozenou membránou proniká do cirkulace poškozenou membránou proniká do cirkulace 

•• velmi citlivý a velmi citlivý a časnýčasný indikátor poškození myokarduindikátor poškození myokardu
•• ↑↑ bběěhem 0,5hem 0,5 --2 hod, n2 hod, n áávrat k normvrat k norm ěě do 2 dndo 2 dn ůů
•• peakpeak cca 20ncca 20n áásobkem fyziologicksobkem fyziologick éého rozmezho rozmez íí
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Další Další markerymarkery v dg akutních v dg akutních 
koronárních syndrom ůkoronárních syndrom ů

•• IMA (IMA ( ischemiaischemia --modifiedmodified albumin)albumin)

•• změněný Nzměněný N --konec molekuly konec molekuly →→ zmzměěnněěnnáá
schopnost vschopnost v áázat nzat něěkterkter éé prvky (Co)prvky (Co)

•• velmi velmi ččasný nespecifický asný nespecifický markermarker ~~ v sv s ééru ru 
minuty po ischminuty po isch éémii, vrchol za 1 a vmii, vrchol za 1 a v ííce hod, ce hod, 
nnáávrat k normvrat k norm ěě bběěhem 6hem 6 --12 hod12 hod

•• výzkumvýzkum
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Další Další markerymarkery v dg akutních koronárních v dg akutních koronárních 
syndrom ůsyndrom ů

•• hh--FABP (FABP ( heartheart fattyfatty acidacid bindingbinding protein)protein)

•• FABP FABP –– 9 typů v organismu, 9 typů v organismu, 
hh--FABP specifický pro myokardFABP specifický pro myokard

•• cytosolovýcytosolový protein, ú častní se oxidace MKprotein, ú častní se oxidace MK

•• počátek počátek ↑↑ za 1za 1--3 hod3 hod
•• max. za 6max. za 6 --8 hod8 hod
•• nnáávrat k normvrat k norm ěě za 24za 24--30 hod30 hod
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Proteinové Proteinové biočipybiočipy

•• MultimarkerováMultimarkerová analýza analýza kardiomarkerůkardiomarkerů

•• Př.: Evidence Př.: Evidence InvestigatorInvestigator ((RandoxRandox):):

•• TnI, TnI, MbMb, CK, CK--MB MB massmass
•• GPBB, HFABP, CA IIIGPBB, HFABP, CA III
•• http://www.http://www.randoxrandox..comcom//cardiaccardiac..phpphp
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CA IIICA III

•• = = karbonátdehydrogenázakarbonátdehydrogenáza
((karbonanhydrázakarbonanhydráza ) III) III

•• Není Není kardiomarkerkardiomarker , v myokardu se , v myokardu se 
nevyskytujenevyskytuje

•• Kombinace vyš. CA III / Kombinace vyš. CA III / MbMb ↑↑ specifituspecifitu i i 
senzitivitu vysenzitivitu vy ššetetřřeneníí MbMb jako jako ččasnasnéého ho 
markerumarkeru AIMAIM
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Srdeční selháníSrdeční selhání

•• dochází k neschopnosti srdce p řečerpávat krev v dochází k neschopnosti srdce p řečerpávat krev v 
míře vyžadované organismem za p ředpokladu míře vyžadované organismem za p ředpokladu 
dostate čného žilního návratudostate čného žilního návratu

•• chronické srde ční selhání provází hypertrofie chronické srde ční selhání provází hypertrofie 
myokardu, p ři ní se hlavním zdrojem energie myokardu, p ři ní se hlavním zdrojem energie 
namísto mastných kyselin stává glukózanamísto mastných kyselin stává glukóza

•• staré staré markerymarkery ::
•• CK a CKCK a CK --MB MB –– v norm ěv norm ě
•• AST, ALT a LDAST, ALT a LD 55 ↑↑ v důsledku m ěstnání na játrechv důsledku m ěstnání na játrech

•• současné současné markerymarkery :: natriuretickénatriuretické peptidy,peptidy, cystatincystatin C, C, 
cGMPcGMP
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NatriuretickéNatriuretické peptidypeptidy

•• hormony syntetizované a skladované v hormony syntetizované a skladované v 
kardiomyocytechkardiomyocytech

•• mají mají vazorelaxa čnívazorelaxa ční a a natriuretickýnatriuretický
účinekúčinek

•• Jako Jako markerymarkery funkce pravé komory a srde čního funkce pravé komory a srde čního 
selhání se v sou časnosti selhání se v sou časnosti používajipoužívaji BNP a BNP a 
NTproBNPNTproBNP ..
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•• 28 AK peptid 28 AK peptid produkovaný produkovaný atriálnímiatriálními myocytymyocyty
•• Stimuly Stimuly ↑↑ sekrecesekrece ::

distenzedistenze sínísíní
napnutí st ěny cévnapnutí st ěny cév

stimulace stimulace ββββββββ––recrec . . 
hypernatrémiehypernatrémie
ANGTANGT--II II 
endothelinendothelin ((vazokonstriktorvazokonstriktor ))

•• ↑↑ sekrece i u CSWS (sekrece i u CSWS ( cerebralcerebral salt salt wastingwasting sysy ), spojen), spojen éého ho 
s s hyponatrhyponatr éémimi íí, , hypoosmolalitouhypoosmolalitou a a hyperhydratachyperhydratac íí

ANP (ANP (atrialatrial NP)NP)
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Fyziologické ú činky ANPFyziologické ú činky ANP

• Renální
• ↑ glomerulární filtrace → ↑ exkrece Na+ a vody
• ↓ reabsorpce Na+

• Inhibice sekrece reninu → inhibice RA systému
• ↓ sekrece aldosteronu
• Kardiovaskulární 
• ↑ cGMP v bb. hladké svaloviny cév  a inhibice účinků 

katecholaminů → relaxace hladké svaloviny cév 
• Inhibice maladaptivní hypertrofie srdeční 
• V tukové tkáni
• ↑ uvolňování volných MK
• ↑ intracelulární cGMP → indukce fosforylace hormon-

senzitivní lipázy
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BNP (BNP (brainbrain NP) /PNP) /P

•• poprvé izolován z vep řového mozku poprvé izolován z vep řového mozku →→ nnáázevzev
•• u lidí u lidí produkován produkován bbbb . srde čních komor. srde čních komor

•• 32 AK polypeptid 32 AK polypeptid secernovanýsecernovaný při při 
excesivním napnutí ventrikulárních excesivním napnutí ventrikulárních 
kardiomyocyt ůkardiomyocyt ů

•• syntéza jako syntéza jako prepre --propro --hormon hormon →→ proBNPproBNP (AK (AK 
11--108) 108) -- ššttěěpenpen íí →→ BNP (AK 77BNP (AK 77 --108)108) a a 
inaktivninaktivn íí NTproBNPNTproBNP (AK 1(AK 1 --76)76)
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BNP /PBNP /P

•• Váže se a aktivuje receptory NP stejn ě jako ANP, Váže se a aktivuje receptory NP stejn ě jako ANP, 
ale s 10x nižší afinitou. Jeho biologický polo čas ale s 10x nižší afinitou. Jeho biologický polo čas 
rozpadu je ovšem dvojnásobný. rozpadu je ovšem dvojnásobný. 

•• Účinky:Účinky: ↓↓ cévní rezistence a centrálního žilního cévní rezistence a centrálního žilního 
tlaku, tlaku, vazodilatacevazodilatace
↑↑ natriurézynatriurézy , diurézy     , diurézy     
↓↓ srde čního výdeje a srde čního výdeje a ↓↓ krevního objemukrevního objemu
inhibice syntinhibice synt éézy zy reninureninu a a aldosteronualdosteronu

•• cutcut offoff = 100 = 100 ngng /l/l = 28,90 = 28,90 pmolpmol /l/l
•• (1 (1 pmolpmol /l = 3,460 /l = 3,460 ngng /l; 1 /l; 1 ngng /l = 0,289 /l = 0,289 pmolpmol /l)/l)

→→
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NTproBNPNTproBNP (N(N--terminalterminal ) /S) /S

•• 76 AK 76 AK NN--terminální fragment terminální fragment koko --secernovanýsecernovaný
spole čně s  BNP:spole čně s  BNP:

•• syntéza jako syntéza jako prepre --propro --hormon hormon →→ proBNPproBNP (AK (AK 
11--108) 108) -- ššttěěpenpen íí →→ BNP (AK 77BNP (AK 77 --108)108) a a 
biologickybiologicky inaktivninaktivn íí NTproBNPNTproBNP (AK 1(AK 1 --76)76)

•• cutcut offoff = 125 = 125 ngng /l/l = 14,75 = 14,75 pmolpmol /l/l
•• (1 (1 pmolpmol /l = 8,457 /l = 8,457 ngng /l; 1 /l; 1 ngng /l = 0,1182 /l = 0,1182 pmolpmol /l)/l)
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CystatinCystatin CC
•• polypeptid (120 AK), inhibitor polypeptid (120 AK), inhibitor cysteinovécysteinové proteázyproteázy
•• produkován všemi jadernými bu ňkami lidského t ěla produkován všemi jadernými bu ňkami lidského t ěla 

•• Používán pro  hodnocení Používán pro  hodnocení renálnírenální fcefce ::
•• voln ě filtrován voln ě filtrován glomerulyglomeruly (nízká (nízká MrMr))
•• téměř kompletn ě téměř kompletn ě reabsorbovánreabsorbován a a katabolizovánkatabolizován v v renálníchrenálních

tubulechtubulech

→→ Sérová hladina koreluje s rychlostí Sérová hladina koreluje s rychlostí 
glomerulárníglomerulární filtrace. filtrace. 

•• Sérová hladina nezávislá na váze, výšce, svalové Sérová hladina nezávislá na váze, výšce, svalové 
hmot ě, věku (od 1 r.) a pohlaví.hmot ě, věku (od 1 r.) a pohlaví.

•• Nezávislý rizikový faktor srde čního selhání u Nezávislý rizikový faktor srde čního selhání u 
senior ů.senior ů.

•• Normální hodnoty:Normální hodnoty: 1 1 -- 50 let 50 let 0,55 0,55 -- 1,15 mg/l 1,15 mg/l 
50 50 -- 110 let 110 let 0,63 0,63 -- 1,44 mg/l1,44 mg/l
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Lipidy + Lipidy + LpLp--PLAPLA2 2 

+ + apoBapoB nebo LDL + nebo LDL + hsCRPhsCRP + + LpLp(a) (a) 
+ + NTproBNPNTproBNP + FBG+ FBG

Komplexní panelKomplexní panel

Lipidy + Lipidy + LpLp--PLAPLA2 2 

+ + apoBapoB nebo LDL + nebo LDL + hsCRPhsCRP + + LpLp(a)(a)
Rozšířený panelRozšířený panel

Lipidy + Lipidy + LpLp--PLAPLA22Základní panelZákladní panel

Odhad rizika AIM nebo CMPOdhad rizika AIM nebo CMP

patologický nálezpatologický nález


