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Kardialni markery jsou biomarkery, které se pouzivaji hlavné v diagnostice
a monitorovani srde¢nich onemocnéni, zejména akutniho koronarniho syndromu a srdecniho
selhani.  Zakladnimi biomarkery poskozeni myokardu jsou srdeéni troponiny.
V diagnostice srde¢niho selhani jako biomarkery slouzi natriuretické peptidy.

1. Troponiny

Troponiny jsou soucésti kontraktilniho aparatu svalovych bunék, v nichZ se Ucastni regulace
svalové kontrakce. Troponiny vytvaieji komplex, ktery se sklada ze tii proteint:
e troponinu T (TnT), ktery ma nejvétsi molekulovou hmotnost a zajist'uje pripojeni
troponinového komplexu k tropomyosinu,
e troponinu | (Tnl), ktery vklidovém stavu brani vzniku mustku mezi myosinem
a aktinem,
e troponinu C (TnC), ktery vaze kalciové ionty, coz je kli¢ové pro spusténi kontrakce.

Jako biomarker poskozeni myokardu se vyuzivaji TnT a Tnl, které existuji v izoformach
specifickych pro kardiomyocyty. Srde¢ni izoformy troponint (cTnT a cTnl) se vyznacuji
aminokyselinovym slozenim, které je odlisné od troponind v kosternim svalstvu. VétSina
srde¢nich troponini je vazana Vv kontraktilnim aparatu a je z né¢ho uvolinovana v dusledku
proteolytické degradace. Pouze necelych 10 % cTnT a c¢Tnl tvoii nevazanou cytosolovou
slozku.

Pro klinické Ucely je vyznam vySetieni cTnT a cTnl stejny. TnC neni pro diagnostiku
poskozeni myokardu vhodny, protoze je identicky v srde¢nim i kosternim svalstvu.

1.1.Metody stanoveni srdecnich troponinu

Troponiny se stanovuji imunoanalytickymi metodami, které se postupné vyvinuly tak, Ze nyni
umoznuji detekovat v krevnim obéhu velmi mald mnozstvi. Podle nejnovéjsich doporuceni
odbornych spolecnosti maji byt srdecni troponiny stanovovany vysoce citlivymi metodami
(hs — high sensitive).

Vysetfeni troponinli se obvykle provadi v laboratofich klinické biochemie na pftisluSnych
analyzatorech. Existuji ale i pfistroje pro analyzu troponinit v ramci POCT (point of care
testing) rezimu. Témito piistroji lze kvantitativné stanovit koncentraci srde¢nich troponini
I v terénu (napf. v ordinaci praktického 1ékafe). Vysetfeni je hrazeno pojistovnou za splnéni
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urcitych podminek. Jednou znich je pouziti vysoce citlivych souprav i pro tyto ucely.
Vysetfeni srdecnich troponintt POCT pfistrojem se provadi z vendézni nebo kapilarni krve
a vlastni analyza probiha nékolik minut.

POCT stanoveni troponinil je pfinosné v akutnich situacich pro detekci poskozeni myokardu.
Muze uptesnit diferencidlni diagnostiku akutniho koronarniho syndromu Vv obdobi jesté pied
hospitalizaci a v€as zajistit rychlou terapeutickou intervenci. Nenahrazuji vSak stanoveni
troponinti v laboratofi a nelze urcit zménu koncentrace troponinu v ¢ase vypoctenim rozdilt
vysledkii ziskanych rtiznymi metodami (napf. stanovenim POCT metodou a stanovenim
Vv laboratofi).

1.2.POC test pro stanoveni troponinu T

Na praktickych cvi¢enich bude demonstrovan POC Troponin T test firmy Roche. Test je
ve form¢ prouzku ulozeného v umélohmotné kazet¢ a je zalozen na principu
imunochromatografie. Test vyuziva dvou riznych monoklonalnich protilatek proti ¢TnT -
jedna je znaCena biotinem, druha koloidnim zlatem. Test je hodnocen pomoci pifenosného
ptistroje, jehoz opticky systém detekuje linie v detekéni zon¢ prouzku a méfi intenzitu
signalni linie. Pomoci integrovaného softwaru je intenzitu signalu pfevedena na kvantitativni

vysledek, ktery je zobrazen na displeji.

Provedeni testu:

Po vlozeni kazety s prouzkem do pfistroje, se do aplikatni zony prouzku, obsahujici znacené
protilatky specificky reagujici se srdeCnim troponinem, nanese vendzni krev pacienta. Protilatky
vytvoii sendvicovy komplex s molekulami cTnT ve vzorku (pokud jsou pfitomny). Pfed vstupem do
detekeni zony se pomoci skelnych vlaken oddéli erytrocyty a dale postupuje pouze plazma obsahujici
imunokomplexy. V detekéni zoné se v signalni linii vychytavaji sendvicové imunokomplexy s cTnT,
coz se projevi naCervenalym zbarvenim. Nadbytek protilatek znacenych zlatem se vaze v miste
kontrolni linie. Jeji zbarveni potvrzuje funkénost testu.

1.3.Srdecni troponiny u poskozeni myokardu

Poskozeni kardiomyocyti je doprovazeno naruSenim bunénych membran, coZz vede
K uvolnéni intracelularnich proteint (v¢etné srde¢nich troponini) do krevniho ob&hu. Pfi¢in
poSkozeni mize byt celd fada, napf. infarkt myokardu, kardiomyopatie, plicni embolie,
srdeéni selhani nebo kardiochirurgické operace. Kritériem pro poskozeni myokardu

je priikkaz zvy$ené hodnoty srde¢nich troponina?.

Pro dalsi postup pti péci o pacienta je podstatné védet, zda se jedna o akutni stav. PoSkozeni
myokardu je povaZovano za akutni Vv piipadé nalezu vzestupu a/nebo poklesu hodnot
cTn. Dynamiku zmén koncentrace srdecnich troponinti za urcity ¢as zjistujeme opakovanym
stanovenim cTn. Krev na stanoveni cTn ma byt odebrana pii prvnim vySetfeni pacienta.
Pti pouziti vysoce citlivé metody na stanoveni troponini se odbér opakuje za 1 nebo za
2 hodiny. Z rozdili hodnot ¢Tn je urena zména koncentraci ¢Tn jako tzv. delta (A). Plati
podminka, Ze alesponi jedna z hodnot cTn je zvySend. Vysoce senzitivni metody pro stanoveni
c¢Tn mohou detekovat vzestup koncentraci cTn jiz za 15 minut po poSkozeni myokardu.
Koncentrace c¢Tn vrcholi obvykle mezi 12 — 24 hodinami. Pokud jsou opakované odbéry

! Diagnostickou hranici (URL - upper reference limit, horni referenéni mez) pro myokardialni poskozeni byl uréen
99. percentil ziskany vySetfenim referencni populace zdravych osob (to znamena, Ze zjistény vysledek bude vyssi
nez 99 % vsech ostatnich hodnot zjisténych v referencni populaci). Nelze srovnavat vysledky z jednoho typu testu
s vysledky z jinych testu.
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provadény v obdobi vrcholu, je mozné, Ze se nezachyti signifikantni delta.

U chronického poskozeni myokardu se prokazuji pietrvavajici zvySené hodnoty cTn
a hodnoty delta jsou < 20 %.

2. DalSi ukazatele poskozeni myokardu
Pti poskozeni myokardu se zvySuji i1 dalsi biomarkery — myokardidlni izoenzym
kreatinkinazy (CK-MB), myoglobin a nékteré dalsi.

2.1. Myokardialni izoenzym kreatinkinazy

Pokud neni dostupné vysSetieni cTn, je alternativnim vySetfenim stanoveni CK-MB ve formé
hmotnostni koncentrace.

Kreatinkinasa je pievazné cytoplazmaticky enzym, ktery je obsazen piedev§im v kosternim
svalstvu, v myokardu a v mozkové tkani. Existuje ve formé t¥i izoenzymu:

e CK-BB (CK-1, mozkovy izoenzym);
e CK-MB (CK-2, myokardialni izoenzym);
e CK-MM (CK-3, svalovy izoenzym).

Pro myokard je typicky CK-MB, ale neni plné kardiospecificky. Zvyseni mize byt zpisobeno
i poSkozenim kosterniho svalstva (trauma, svalové dystrofie, intramuskuldrni injekce,
resuscitace, defibrilace), extrémnim cvi¢enim a chronickou renalni insuficienci.

CK-MB lze stanovovat jako enzymovou aktivitu, ktera zachyti pouze aktivni molekuly
enzymu, nebo imunochemicky jako protein ve formé hmotnostni koncentrace. V tomto
pripadé¢ hovotime o CK-MB mass, které je jednoznaéné davana prednost pii stanoveni
v souvislosti s akutnim infarktem myokardu (A1M). Stanoveni CK-MB mass je specifi¢téjsi i
citlivgj§i, nebot’ jim prokazujeme 1 cCastetné¢ degradované molekuly, které jiz ztratily
enzymovou funkci.

2.2.Myoglobin

Myoglobin je globuldrni protein tvofeny jedinym fetézcem aminokyselin, ktery obsahuje jako
prostetickou slozku hem. Reverzibilné véaze a pfenasi kyslik ve svalovych bunkach.
Myoglobin z kosterniho svalstva i myokardu je identicky. V ledvinach je filtrovan
glomerularni membranou a vylu¢ovan do moci. Ma velmi kratky biologicky polo¢as — 10-20
minut.

Vzestup sérovych koncentraci myoglobinu u AIM nastupuje rychle — za 0,5-2 hodiny
od zac¢atku bolesti na hrudi. Pfed nastupem vysoce citlivych metod pro stanoveni srde¢nich
troponint byl myoglobin povazovan za nejcasn€js$i biochemicky marker akutniho infarktu
myokardu. Nevyhodou stanoveni myoglobinu u AIM je nedostatek kardiospecifity. Jeho
zvySeni muzeme pozorovat i ptfi jakémkoliv poSkozeni kosterniho svalstva (véetné napf.
intramuskuldrnich injekci ¢i drobného pohmozdéni po padu).

Vysetieni myoglobinu vséru ma vyznam jako ukazatel poskozeni svalli (napf.
rhabdomyolyza, crush syndrom) nebo riznych myopatii.
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2.3. Aspartataminotransferasa (AST)

AST je vmyokardu obsazena v relativné vysoké koncentraci. Historicky patii k prvnim
pouzivanym biochemickym ukazatelim AIM, dnes jiz ale neni v této indikaci vyuZzivana.
Na druhé stran¢ zjisténi izolovaného zvyseni AST nés mlize upozornit na moznost poskozeni
myokardu a potfebu doplnit vySetieni specifictéjSich kardiomarker.

2. Natriuretické peptidy

Natriuretické peptidy (NP) jsou hormony, které se podileji na regulaci objemu krve, krevniho
tlaku a rovnovahy sodiku a vody v téle. Puisobi prostfednictvim diuretického, natriuretického
a vazodilata¢niho efektu.

Dalsi informace o natriuretickych peptidech najdete na tomto odkazu ve Wikiskripech —
https://www.wikiskripta.eu/w/Natriuretick%C3%A9 peptidy
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