Editorial

Nové doporuéeni odbornych spole¢nosti klinické biochemie a kardiologie

B. Friedecky

V tomto Cisle naSeho Casopisu naleznete text nové-
ho doporuceni o pouzivani troponin u pacient’ s akut-
nim infarktem myokardu. (1). Tento text bude rovnéz
pristupny na webovych strankach CSKB (http:/www.
cskb.cz) v oddéleni Doporuceni. Situace pfi vySetfova-
ni kardidlnich troponinG se v poslednich nékolika letech
zmeénila natolik, Ze jsme povazovali za nutné toto dopo-
ruceni vytvorit. Povazovali jsme za vhodné vytvorit text
ve spolupraci s kardiology a mdzeme miuvit o velkém
pozitivu, Ze k takové spolupraci doslo. Na textu dopo-
ruceni se podili pét autor’ z klinické biochemie a rov-
néz pét prednich eskych kardiolog. Podobny, podle
naseho nazoru nejvhodnéjsi zplsob tvorby doporucent
(guidelines), byl uspésné vyzkousen v pripadé dopo-
ruceni o diagnostice chronického onemocnéni ledvin
(2), uskutecnény ve spolupraci s Ceskou nefrologic-
kou spole¢nosti. V nejblizsi dobé planujeme uverejnit
inovované doporuceni o diagnéze a sledovani diabetu
jako spole¢né dilo CSKB a diabetologt. Bez koopera-
ce aintegrace cesta k cili, kterym je spravna a rychla
diagnostika, efektivni IéCba a snizovani rizika zdravotni
péce, nevede.

Doporuceni maji byt zdrojem zasadnich a recent-
nich dat, odpovidajicich soudobému stavu mediciny,
zaloZzené na dlkazech (EBM), pripadné tam, kde to
stav poznani dovoluje, i na zédsadach personalizované
mediciny. Doporugeni CSKB jsou vytvafena tak, aby
byla v harmonickém souladu s odpovidajicimi mezina-
rodnimi doporucenimi (guidelines). Maji byt obrazem
soucasného stavu medicinského poznani ve sveté.
Méla by také zpracovavat a komentovat zasadni nor-
mativni materidly, jako tomu bylo v pfipadé doporuceni
o vybéru, pouZiti a kontrole glukometr( podle zésad
normy ISO 15197 (3).

Doporuceni by méla predstavovat spolehlivé
vychodisko pro kvalitni péci o pacienta a také vycho-
disko k dalsimu, podrobnéjSimu poznani medicinské
védy pro zdravotnicky personal. Doporuceni by méla
integrovat analytické a klinické aspekty do jednoho
logicky propojeného celku. Proto je jejich soudasti
i zachyceni soudobého stavu standardizace, harmo-
nizace a analytické Urovné vysledk’ a méreni u labo-
ratornich vySetreni. Je tfeba disledné ctit zasadu, Ze
spravnou diagnostiku a lécbu Ize budovat pouze na
solidnich analytickych zékladech a naopak, Ze ana-
lyticka méfeni jsou bez solidni klinické interpretace
samoucelna. Velmi dobrou ilustraci tohoto pristupu,
integrujiciho analytickéa a klinicka hlediska, mtiZze byt
mezinarodni doporuceni o hodnoceni a manage-
mentu chronickych ledvinovych onemocnéni KDIGO
2012 (4), kterym bylo také inspirovano vyse zminéné
spole¢né doporuceni o chronickych onemocnénich
ledvin. Edukacni funkce doporuceni je nepochybna
a zvySuje jejich uzite¢nost jako jednoho z nastrojl
procesu celozivotniho vzdélavani.

Pri laboratornim vySetfeni kardialnich troponin(
doslo v poslednich letech k vyznamnym zménam, zpU-
sobenym zvySenim analytické senzitivity méreni o 1-2
rady. To vedlo nasledné ke zméneé jednotek méreni (ng/!
vysoce senzitivni (hs) se nezadrzitelné uplatfiuji v pra-
xi adnes se uz namisto oznaceni hs-metody, zacina
vosti“. Je jen otazkou Casu, kdy se mezi ,hs" a ostat-
nimi metodami prestane rozliSovat, nebot toho nebude
zapotrebi, protoZe srovnatelné vysokych analytickych
citlivosti bude dosahovano vSeobecné. Dramatické
zvySeni senzitivity prinasi radové vétsi pocet probandd
referencnich populaci, u nichz Ize kvantitativné hladiny
cTn zmeéfit. Tyto pocty narostly rovnéz o fad z jedno-
tek na desitky procent a nékdy se bliZi sto procentliim.
Logickym nasledkem jsou nejen zmeény Ciselnych hod-
not rozhodovacich limitd (cut off) k mnohem mensim
Sislim, ale i moZnost jasného vydisleni rozdill jejich
hodnot v zavislosti na pohlavi a véku. Je velmi obtizné
se v zaplave literarnich dat, mnohdy ne zcela navzajem
souhlasnych, orientovat. Doporucuje se proto akcep-
tovat Udaje vyrobcl. Neéktefi jiz diferencuji hodnoty
podle pohlavi, jini zatim k tomu nepfistoupili. Diferen-
ciace hodnot podle véku zatim nebyva v dokumenta-
cich vyrobcl bézné uvadéna. Akceptovani dat vyrobc(
je jedina schlidna cesta k hodnoceni vysledkd, prinast
v8ak nutnost peclivé sledovat vyvoj v Case. Je jisté, ze
knému bude dochazet. ZvySena citlivost stanoveni
kardidlnich troponinG prinese nutnost pedlivéjsi dife-
rencialni diagnostiky, sledovani ,nekardialnich“ pficin
zvySeni hodnot a zvySeni pozornosti k prognostickému
vyznamu takovych vysledkd. Na druhé strané poskytne
mimo jiné i moznost zasadni redukce podtu vySetreni
starsich marker( (myoglobinu, CK-MB mass).

Nové metody méreni kardidlnich troponin0 také
umozni podstatné urychleni diagnézy non-STEMI akut-
niho infarktu myokardu. Je vSak i zde tfeba oCekavat,
ze algoritmy odbér( vzorkd a interpretaci jejich zmén
v Case budou nadale prodélavat vyvoj s moznymi zmé-
nami a upresnénimi. Ve hre jsou jiz kromé standard-
nich 3-6 hodinovych algoritm( i propracované, i kdyz
ne zcela dosud akceptované, hodinové a dvouhodino-
vé algoritmy hodnoceni. Jsou v doporuceni zminovany.
| zde je tfeba peclivé sledovani dalsiho vyvoje pomoci
dokument( vyrobcd, literatury a spoluprace s Iékari na
oddeélent.

V Cervnu 2015 se objevi na strankach casopisu Cli-
nical Chemistry studie, zalozena na metaanalytickych
datech velmi poc¢etné skupiny pacientl, ktera ukazuije,
jak rozdilné mohou byt vysledky hodnoceni stavu paci-
entd pri vyméné diagnostickych systém( méreni cTnl
(5). Jde o dlsledek neexistence standardizace méreni
a je nutné toto riziko vést v patrnosti. Nejen u pfipadné
zmény laboratornich méficich systémd, ale napriklad
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i tam, kde se kombinuji vysledky z klinické laboratore
az POCT.
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