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SOUHRN
Autor podává přehledné sdělení o stavu analýz biochemických markerů akutního koronárního syndromu ke konci roku 
2008. Pojednává o úrovni standardizace, hodnotách rozhodovacích limitů (cut-off) a o stavu přesnosti výsledků měření. 
Hlavním vývojovým trendem je používání neustále senzitivnějších metod. To vede k významnému snižování hodnot mezí 
detekce a následně i hodnot cut-off. Přetrvávajícím nedostatkem je nesrovnatelnost výsledků a jejich enormní závislost 
na použité metodě. Hlavní příčinou je nedostatečná defi nice analytů a rozdílnost reagenčních protilátek použitých u růz-
ných metod. Z toho plyne i neefektivnost použití primárního referenčního materiálu NIST-SRM 2921. Důsledkem je různá 
klinická výpovědní hodnota při diagnóze a hodnocení prognózy stavu nemocných při použití různých metod stanovení. 
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SUMMARY
Friedecký B, Kratochvíla J.: Determination of biochemical markers for acute coronary syndrome in 2008
This minireview presents the recent state in measuring the biochemical markers for diagnosis and prognosis of acute 
coronary syndrome in 2008 year. The communication is based on the literature from 2008–2009. The described items 
include the level of standardization, cut-off values and precision of measurement particularly at cut-off values. Development 
of more sensitive methods with lower limit of detection and lower cut-off values is typical at present. Despite continued 
development strong non comparability of results reached by different methods remains. Poor defi nition of analytes and 
use of different reagent antibodies could be the main reasons of this situation. Different decision-making in different 
methods consequently follows.
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Úvod

Publikované sdělení shrnuje stav analytiky 

biochemických markerů akutního koronárního syn-

dromu v současnosti ke konci roku 2008. Účelem 

publikace je poskytnutí aktuálních informací kli-

nickým laboratořím a případně inspirace k inovaci 

příslušného doporučení České společnosti klinické 

biochemie ČLS JEP. 

Diagnostické rozhodovací limity 
a relevantní analyty

Všechna soudobá doporučení o diagnóze akutní-

ho koronárního syndromu se již jednoznačně opírají 

pouze o troponiny jako biochemické markery. Stejně 

jednoznačné je defi nování hodnoty diagnostického 

rozhodovacího limitu (cut-off) jako 99. percentilu refe-

renční populace bez přítomnosti akutního koronárního 

syndromu. Předchozí řešení, které dovolovalo volit jako 

cut-off nejnižší hodnotu, při níž je dosaženo přesnosti 

CV % < 10,0, je sporné, protože vede k možnosti 

ustanovit pro různé laboratoře řadu různých hodnot 

cut-off podle jejich analytických možností a schopností. 

Situaci je nutné řešit zásadněji zvýšením analytické 

senzitivity metod. Poskytování dalších, jinak než jako 

99. percentil defi novaných hodnot cut-off výrobci, není 

vhodné, i když je doposud obvyklé. Vede k redundanci 

dat, ke komunikačním problémům mezi laboratořemi 

a kliniky a k interpretačním obtížím [1].

Určitou úroveň regionální verifi kace hodnot cut-off, 

poskytovaných výrobci, je vhodné doporučit k potvr-

zení jejich platností v tomto regionu a jeho klinických 

laboratořích. Avšak požadavek výrobců stanovit 

si vlastní hodnoty cut-off na své vlastní referenční 

populaci není reálný. K doposud často diskutované-

mu problému, zda není v určitých klinických situacích 

vhodnější stanovení CK MB (mass), je vhodné citovat 

práci reprezentující současný názor kardiologů, že tro-

poniny poskytují dokonce lepší diagnostiku reinfarktu, 

než CK-MB mass [2].

Standardizace

Výkonnostní parametry analytických metod stano-

vení troponinů se neustále mění. Zejména roste jejich 

analytická senzitivita a úměrně k tomu klesají hodnoty 

meze detekce a také hodnoty cut-off. 

Aktualizaci analytických charakteristik současných 

14 metod, dostupných pro automatické analyzátory, 

provedla Tateová [3]. Třináct metod se týkalo stano-

vení cTnI a jedna (Roche) cTnT [3]. Hodnoty cut-off, 

udávané výrobci jako nejnižší koncentrace cTn, které 

lze stanovit s přesností CV % ≤ 10,0, se pohybují 

v intervalu 0,03–0,16 μg/l. 




