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Tropomyosinovy komplex

A regulatory protein released when cardiac cell necrosis occurs.
Tropomyosin Ca®*-binding sites
Troponin T oo Troponin complex
Troponin C - i

Troponinl =

Tropomyaosin a) Myosin-binding sites blocked

Head-to tail overlap
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Myosin-
binding site

> Struktura TnT a Tnl _
> Odlisna pro kosterni sval a myokard (5) yosin-binding sites exposed

> Imunochemické stanoveni kardidlnich Tn
- kardiospecifita



Mozné priciny zvySeni hypersenzitivnich troponinu

Arytmie s rychlou odpovédi komor Akutni infarkt myokardu
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From: Fourth universal definition of myocardial infarction (2018)

Eur Heart J. Published online August 25, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy462

Eur Heart J | This article has been co-published in European Heart Journal, Journal of the American College of Cardiology,
Circulation, and Nature Reviews Cardiology. All rights reserved. © 2018 European Society of Cardiology, American College of
Cardiology, American Heart Association, and World Heart Foundation. The articles are identical except for minor stylistic and
spelling differences in keeping with each journal’s style. Any citation can be used when citing this article.This article is published

and dietrihiited 1inder the terme nof the Oxford | lnivercitvy Prece [—tandard lniirnale Piihlicatinn Model




Troponin v krvi-smés intaktnich molekul a jejich stépu

TI’ODOH]H V Krvi = smés intaktni molekuly a jejich étépd
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Diagndza AIM
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Vyhody stanoveni hsTn

Velmi vysoka specifita-pouze myokard

Vysoka diagnosticka senzitivita-schopnost odhalit nemoc
Dynamika -mnohondsobny naruist koncentraci u AIM
Vysoka citlivost - minimalni poskozeni myokardu

Pretrvavani zvysenych hodnot -i pozdni diagnostika



Klinicka aplikace stanoveni hs troponinu

Prvni odbér v dobé prvniho kontaktu

Opakovat odbér Sk hodnoceni zmeény)
za 3 hod(1-2 hod

Aplikace 99.percentilu

99th TnT percentile:

. . . “« 99% of healthy individuals
Aplikace principu ,delta S

Absolutni — 10ng/I
Relativni 20%(nad 50ng/I)
50% (pod 50ng/l)

Prognosticka role



Casovy priibéh kardialnich markerd
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Kasuistika 1

Muz 64 let, privezen RZP ve 12:30hod

Bolesti na hrudi sviravé, palivé, vystrelovaly do obou HKK, opoceni

(v 5 hod rano)

Trvani cca 20 minut, uleva po zvraceni

Posledni 2 tydny obcCasné paleni na hrudniku prfi namaze (trvani
vzdy asi 10 min)
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2018 2018 2018
Vusetreni Jedn. 26 B8 24 . B8 24 .08

15:40 13:39 12:46
Urea mmol /1 3.8
Kreat. umol /1 78
CKD-EPI ml/is 1.58
Ma mmol /1 140
K mmol /1 h 4
(| mmol /1 187
Bi—celk. umol /1 1.5
ALT ukats1 a._52
AST ukats1 2 .02
GGT ukats1 B.63
ALP ukats1 1.63
Trop.T nasl 19297 1193 a54
Glukoza mmol /1 7.8
EEEPHT," mgs 1 8.3

EKG: s.r.,,90/min, osa norm.,pfevody norm.,

Q V1-5,nazn.elevace ST 0,5mm s neg.T V1-V5

Subakutni QIM

Indikovana odlozena koronarografie — PCl prox. RIA +DES stent



Kasuistika 2

Muz 44 let

Asi rok trvajici bolesti na hrudi s propagaci do krku, potize klidové i
namahové

Dg: ICHS dg.VI/2018, sy AP, SKG - PClI kmene ACS+DES,prox. RIA
30%,RC 40% ke konzervativnhimu postupu

Asi 3 tydny po revaskularizaci byl zcela bez potizi, poté se zacaly
obtize pliziveé vracet
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28018 2918 2018

Vusetreni Jedn . 26 A8 24 A8 24 .08

14:15 12:15 11:11
Urea mmol /1 )
Kreat. umol /1 1o
CKD-EFP1L ml/s 1.76
Ma mmol /1 139
K mmol /1 b
C1l mmol /1 186
O=mol . mmol kg 282
Bi—celk. umol/S1 6.8
ALT ukats1 1.04
AST ukats1 B.51
HER ukats1 2 2h
ALP ukat/s1 1.79
CK ukats1 1.81
Trop.T ngs 1l 3 9 D
CB g/l 66
Albumin a/ll hZ .3

EKG : SR, TF 67/min, osa doprava, RBBB
re SKG VIII/2018: trva kompletni revaskularizace

ICHS, bez prukazu ACS
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Kasuistika 3

Zena 83 let

Prijata pro bolesti na hrudi, které vystrelovaly do krku a do hlavy,
nyni odeznély, celkova slabost, nejista chuze
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2018 20818 2018 2018
Vusetreni Jedn. 28.08 27.08 26.88 26.08
B6:00 B6: 00 18:17 18:17
Na mmol /1 142 137 137
K mmol A1 3.9 4.3 4.3
C1 mmol /1 1603 97 97
Ca mmol /1
Mg mmol /1
Osmol . mmol kg
B1i—celk umol /1 5.6 5.6
Bil-prim umol /1
ALT ukats1 B.23 B.23
AST ukats1 B.39 0.39
GGT ukats1 a2 n.2
ALP ukats1 1.42 1.42
AMS ukats1
IEDD T ng{l J0b6 125

EKG: SR, TF 79/min ,ST deprese do 2 mm V3-V5,
ECHO srdce: akineza hrotu

NSTEMI

Terapie: dualni antiagregace (ASA+clopidogrel)
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Kasuistika 4

Zena 74 let

Privezena RZP pro intermitentni bolesti na hrudi od vcera,
zhorsovani dusnosti, poceni

Bolesti zacaly vCera v 10:30 hod tlaky a paleni na hrudniku, Sirily se
do krku, horsi pri namaze, lepsi pri zastaveni

Nohy neotekly, nekasle, afebrilni

17
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2018 2018 2018
Yusetreni Jedn. P9.10 09.10 09.10

16:40 14:02 13:22
Urea mmol/1 9.9
Kreat. umol/1 142
CKD-EPI ml/s B.53
Na mmol /1 138
K mmol/1 9.2
Cl mmol /1 104
Bi-celk. umol/1 2.9
ALT ukat/1 B.48
AST ukat/1 B.64
GGT ukat/1 2. 04
ALP ukat/1 1.64
Trop.T hg/1 41 28 29
Glukoza mmol/1 3.6
CRP mg/1 14.1
NTproBHP pg/ml 2081

EKG:SR 80/min reg, naznac. deprese ST do 1 mm V3-V6, negat. TV1,V2 — nespecifické repolariza¢ni
Zmeny

RTG hrudniku: parenchym plicni bez infiltrace, srdecni stin lehce rozsiren, bez rozvinutého méstnani

D-dimery 3,87 (ug/ml) —norma do 0,5
CT-angiografie plicnice: rozsahla plicni embolizace oboustranné

Plicni embolizace



Kasuistika 5

Muz 77 let

Tlakova bolest za hrudni kosti, bez propagace, bez vegetativnich
projevu — trvani asi 30min, aplikoval NTG, poté bolest polevila

Poslednich par dni intermitentni tlakové bolesti za hrudni kosti,
potize i v klidu, bez navaznosti na zatéz, trvaji tak asi 30 min, kdyz si
lehne, tak ustoupi, bolesti na dolni hrané sterna, bez propagace

RZP: supraventrikularni tachykardie 170/min, dekompenzovana
hypertenze
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NSTEMI,supraventrikularni tachykardie

2018 2018
Yysetreni NEY 09.10 09.16

17:26 14:02
Urea mmol /1 6.2
Kreat. umol /1] 38
CKD-EPI ml/s 1.21
Na mmol /1 141
K mmol /1 h. 1
Cl mmol/1 187
Bi-celk. umol /1] 1.6
ALT ukat/1 1.07
AST ukat/1 1.1/
H ukat/1 1.46
ALP ukat/1 1.14
Trop.T ng/ 1 126 60
Glukoza mmol /1 14.3
CRP_ . no/1 33



Natriuretické peptidy

> Hormony bilkovinné povahy — hlavnim stimulem je zvysené napéti stény
kardiomyocytu

> Tvorba prevazné myokard

> Méné endotel, ledviny, plice, mozek

» Degradace — receptory ruznych tkani, enzymové systémy

> Ochrana KV systému pred tlakovym a objemovym pretizenim
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Funkce natriuretickych peptidu

. Cardiac distension
> LEdVIny: Sympathetic stimulation
. N Angiotensin 1
> Inhibice zpétné resorpce Na Endothelin
@ Natriuréza, diuréza Tﬂ 2
S - T ANP .
o [évniho objemu a TK " _::‘-;. ~ BNP - '1-'H-E_"_-_|-'|||'| ~
> [Pekrece reninu 1 / " "\
%) .Idosteronu Vasodilation = -l-ﬁan-g;_r_ll = LAldo
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) F 4 Blood +~ Blood Matriuresis
» Cévni sténa Pressure Yolume Diuresis

> Vasodilatace

» CNS

> .ympatiku

> .Fl’jmu vody a soli



Metabolismus BNP

Pre-proBNP; 34

proBNP; 0s

|

proBNP; i0e

Corin/Furin

snizeni TK + aldosteronu
snizeni fibrozy + hypertrofie
natriuréza/diuréza BN Pl_q;

A aktivni

l Neprilysin

Neaktivni fragmenty

Signalni peptid

Gle-proBNPy 108

Glc-proBNP; 108

NT-proBNP, ;¢

neaxtivii

TV Sp—
intraceiuy

Pouleur, AC, Climica Chimico Acta 2018
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Syntéza BNP

ProBNP

Stépeni na fragment NT-ProBNP a BNP

Biologicky polocas
NT-ProBNP: 2 h.
BNP: 22 min

Medscapes www_ medscape.com

<y T -\
Ei. (SIE

Glea*age by
enzyme corin

»
NT-proBNP

2 PG FEHEEND (VD EE PR

T~ 1.5 to 2.0 hours
Inactive Metabolite

T, » 20 minutes

. Active Hormone




Hodnoceni vysledku stanoveni NT-proBNP

Dg. srdecniho selhani

Diff. dg. dusnosti

Hodnoty NT-proBNP musi byt interpretovany spolecne s dalsimi vysledky
a klinickym stavem pacienta.

Cut-off hodnoty pro vylouceni srdecniho selhani (rule-out)
Pro chronické srdecni selhani NT-proBNP < 125 pg/ml
Pro akutni srdecni selhani NT-proBNP < 300 pg/ml
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Akutni srdecni selhani — zavislost na veku

< 50 let cut-off 450 pg/ml
50-75 let cut-off 900 pg/ml
> 75 let cut-off 1800 pg/ml

26



Tabulka 12.3 - Pri¢iny zvySenych koncentraci natriuretickych

peptidi

Kardialni

Nekardialni

Srdecni selhani

Akutni koronarni syndromy
Plicni embolie

Myokarditida

Hypertrofie levé komory
Hypertroficka nebo restriktivni kardiomyopatie
Onemocnéni srdec¢nich chlopni
Vrozené srdecni vady

Sinové a komorove tachyarytmie
Pohmozdéni srdce

Kardioverze, vyboj ICD
Chirurgické vykony na srdci
Plicni hypertenze

Pokrocily vék

Ischemicka cévni mozkova prihoda
Subarachnoidalni krvaceni

Renalni dysfunkce

Dysfunkce jater (hlavné cirhdza jater s ascitem)
Paraneoplasticky syndrom

Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Zavazné infekce (véetné pneumonie a sepse)

Zavazné popaleniny

Anemie

Zavazné metabolické a hormonalni poruchy
napr. tyreotoxikoza, diabeticka ketoaciddza

vy



Kasuistika 5

Zena,77 let

Po amputaci DK pro ICHDKK, fibrilace sini

Subj: dusnost, febrilie, opoceni, bolesti na hrudi nema
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2018 2018 2018 2018

Yusetreni Jedn. 12.10 12.160 12.106 12.18
A8:29 08:28 Bo:09 B5:09

ALT ukat/1

AST ukat/1

GGT ukat/1

ALP ukat/1

AMS ukat/1

Myoglob. ugs1

Trop.T ng/1 1

CB g/l

Albumin g/l

Glukoza mmol/1

cB-gluk. mmol/1 3.7

CRP mg/ 1 8.9

Prokalc. ng/ml .26

Prealb. g/l

Laktat mmol/1 2.8

NTproBNP pa/ml 10789

Obj: TK 170/80, fisi 160/min, znamky pretizeni LK
Poslechové: syst. Selest v prekordiu, dychani

alv.bilat.,bazalné chripky

FISI s rychlou odpovedi komor, srdecni selhani
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Kasuistika 6

Zena 77 let

Opakovana hospitalizace pro chronické srdecni selhani
Sy anginy pectoris, st. P. PCl -3x DES

St.p. NSTEMI (2008,2012)

Od vceresiho vecera se ji hire dycha, dnes rano uz je to k
nevydrzeni, rano navic i bolesti na hrudi ,v poslednim tydnu se
zhorsuji otoky DKK
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Obj: klidova dusnost, TK 170/60 SF 65 irreg

EKG fibrilace sini 70/min ,LBBB chron.

RTG: S+P — fluidothorax bilat.

Poslechové neprizvucné chrupky bilat., otoky DKK po kolena

Zavér: akutni srdecni selhani, opak. kardialni dekompenzace v anamnéze



