Editorial

Biomarkery onemocnéni srdce

Soucasna Klinicka biochemie nabizi velmi pestrou
paletu biomarkerd poskozeni myokardu, které maij
vztah k pribéhu patologickych déjl — od zanétlivych
zmeén cévni stény, pres markery destabilizace koronar-
niho platu, markery ruptury sklerotického platu az po
markery ischemie a nekrdzy [1]. Blakenberg et al. [2]
ve studii MONICA (Monitoring of Trends and Determi-
nations of Cardiovascular Disease) vyhodnocuiji poten-
cidlni ptinos 30 biomarker( desetiletého sledovani rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. Tyto biomarkery byly
Casti studie MORGAM (MONICA, Risk, Genetics, Ar-
chiving and Monograph) Biomarker Project a reprezen-
tovaly 9 rozdilnych metabolickych procesl ve spojeni
s aterosklerdzou:

a) lipidové biomarkery,

b) markery funkce ledvin,

c) metabolické markery
a obezitou,

d) markery funkce cév a neurohumoralni aktivity,

e) markery zanétu,

f) markery oxidacniho stresu a antioxidanty,

g) koagulacni markery,

h) markery angiogeneze,

i) markery nekrdzy.

Jak nalézt nejlepsi biomarker pro kardiovaskularni
onemocnéni? Dolci a Panteghini v r. 2006 [3] publiko-
vali charakteristiku idealniho srde¢niho biomarkeru: vy-
soka citlivost (vysoka koncentrace v myokardu po jeho
poskozeni, rychlé uvolnéni pro Casnou diagnostiku,
dlouhy poloc¢as v krvi pro pozdni diagnostiku), vysoka
specificita (chybéni v jiné tkani nez v myokardu, nepfi-
tomnost v krvi u zdravych subjektd), analytické cha-
rakteristiky (méfeni ,cost-effective” kity, jednoduché
provedeni, rychly TAT, dostateCna presnost a véro-
hodnost), klinické charakteristiky (schopnost ovlivnéni
terapie, schopnost zlepsit vyhlidky nemocného).

V soucCasnosti je nejcitlivéjSim a nejspecifi¢téjsim
biochemickym markerem poSkozeni srdce srdecni tro-
ponin, ktery je biomarkerem vhodnym pro diagnostiku
srde¢ni nekrézy.

Univerzalni definice akutniho infarktu myokardu
z r. 2007, prijata konsenzualné ESC/ACCF/AHA/WHF,
je zaloZzena na zvySeni nebo chybéni zmény srdecniho
cTn pfi odpovidajici klinické situaci. AvSak heterogenita
cTn souprav a jejich nedostateCna harmonizace vyusti-
ly v urCité analytické a interpretacni pochybnosti, které
se staly vyzvou pro dalsi zdokonaleni téchto souprav.

Na rozdil od cTnT je na trhu mnoho réiznych souprav
na stanoveni cTnl. Tato stanoveni nejsou standardizo-
vana a tim chybi moznost srovnatelnosti vysledkd cTnl.
Standardizacni vybor AACC ve spolupraci s Natio-
nal Institute of Standards and Technology vyvinuly re-
ferencni material (SRM ¢. 2921), ktery je purifikovanym
komplexem cTnICT a je doporuceny jako kalibrator pro
komer&ni soupravy cTnl. Raritné mohou byt také pozo-
rovany faleSné pozitivni nebo faleSné negativni vysledky
v dUsledku interference s autoprotilatkami.

reprezentované glukézou

Pro akutni kardiologii je dlleZité se sousttedit na vy-
sokou analytickou kvalitu souprav pro stanoveni cTn.
Cilem pro nepresnost pfi 99. percentilu hodnoty refe-
rencni populace je CV < 10 %. Soupravy s CV > 20%
by nemély byt pouzivany. Kinetika cTn by méla byt
sledovana v intervalech 3-6 hodin pro rozliSeni akut-
ni a chronické léze. Jestlize je prvni vzorek negativni,
druhy je obvykle vySetfovan za 6-9 hodin, popf. treti
vzorek krve za 12-24 hodin. Tyto zavéry jsou shrnuty
a takto uvedeny v nové verzi mezinarodniho doporuce-
ni pouZiti kardidlnich biomarker( v akutni srde¢ni pédi,
ktera prave vychazi tiskem [4].

S vyhodou Ize vyuZit stanoveni vice biomarkerd sou-
Sasné, napr. kombinace dvou biomarkert, NT-proBNP
a hs-cTnT dava lepsi prognostickou informaci u star-
Sich pacient’ se srde¢nim selhdvanim [5].

V soucasnosti jsou k dispozici vysoce senzitivni
soupravy (high sensitivity, ultra sensitivity, novel highly
sensitive assays), které by mély umoznit méreni kon-
centrace ¢Tn u v8ech zdravych jedincl a soudasné by
mély detekovat AIM v CasnéjSich fazich nez dosud po-
uzivané soupravy. Od souprav hs se oCekava zvyseni
diagnostické informace, ale také dalsi komplikace v in-
terpretaci vysledkld. V kaZzdém pfipadé jsou tyto sou-
pravy krokem spravnym smerem.

| obsah tohoto &isla Casopisu Klinicka biochemie
a metabolismus dokazuje, Ze tematika biomarker(
poSkozeni myokardu se rozviji velmi dynamicky, je
velmi ziva a je ukazkou, jak je tésna spoluprace bio-
chemik( a Klinik( pfinosna pro zdokonalovani péce
0 Nnemocné.
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