Vysoce senzitivni stanoveni
srdecniho troponinu T
(hs-cTnT, Roche)

Strucna fakta a vyhody pouZiti

Kardiospecifické markery myokardialni nekrozy

Srde¢ni troponiny T a I (¢cTnT, c¢Tnl) jsou absolutné¢ kardiospecifickymi biochemickymi
ukazateli nekrozy bunck srde¢niho svalu jakékoli etiologie (akutni infarkt myokardu, plicni
embolie, sepse, kontuze hrudniku, terminalni selhani ledvin, myokarditida, ...). Métfeni hladin
srdeCnich troponini se v klinické praxi nejvice ujalo v diferencidlni diagnostice akutnich
koronarnich syndromd, resp. v diagnostice akutniho infarktu myokardu (AIM).

Analytické pozadavky na pouzivané metody

Mezinarodni doporuceni prestiznich kardiologickych a biochemickych spolec¢nosti z let 2000 a
2007 [1,2] pozaduji métfeni koncentrace srdecnich troponint jako jednu z nezbytnych podminek
pro stanoveni diagnozy akutniho infarktu myokardu. Konsenzus odborniki, ktefi tato doporucent
vypracovali, povazuje za zvySenou koncentraci srdec¢nich troponintl, ktera presahuje 99. percentil
referencni skupiny zdravych osob a je namétena s presnosti (vyjadienou variaénim koeficientem,
CV) <10 % (diagnosticky rozhodovaci limit, cut-off).

Tento pozadavek na pfesnost stanoveni vedl k vyvoji novych, tzv. vysoce senzitivnich,
analytickych metod stanoveni srde¢nich troponinti. Metody pouzivané pted r. 2000, resp. 2007
tomuto pozadavku nevyhovovaly.

Kritéria vysoce senzitivnich metod stanoveni srdec¢nich troponini

Podle recentn¢ publikovanych nazorit [3] se za kritéria (nikoli definici) vysoce citlivych
analytickych metod stanoveni ¢Tn povazuji:

1. dosazeni meze detekce metody <9 ng/L

2. schopnost stanovit ,,maximum® fyziologickych koncentraci v referencnim souboru zdravych
osob. Za toto ,,maximum® je dnes povazovano stanoveni hladiny ¢cTn u 50 - 95 % probandi
vybrané referencni skupiny. Dfive pouzivané (konvencni) metody stanoveni cTn nebyly schopné
hladiny u zdravych jedincti viibec zméfit.

Elecsys Troponin T hs (Roche)

Test pro stanoveni hladiny vysoce senzitivniho srde¢niho troponinu T (hs-cTnT) nasi spole¢nosti
pln€¢ vyhovuje analytickym pozadavkiim vySe zminénych mezindrodnich doporuceni. Mez
detekce metody je na urovni 5 ng/L a test zachyti hladiny ¢TnT u 80 % jedincti vybrané
referencni skupiny (témét 20 % je pod mezi detekce). 99. percentil referen¢niho souboru
zdravych osob je 14 ng/L (stanoveny s CV < 8 %). 14 ng/L je tedy cut-off (diagnosticky
rozhodovaci limit) metody. Metoda mé jen jednu cut-off hodnotu (nikoli dvé, jako tomu bylo
v minulosti, kdy se urcovala jesté ROC cut-off hodnota pro AIM).

K vySetfeni staci 50 pl séra nebo plazmy. Standardni doba méfeni je 18 minut, statimové
vySetieni poskytne vysledek uz za 9 minut. Rozsah méteni je 3 — 10 000 ng/L. Cena stanoveni
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hs-cTnT 1 thrada ZP je stejnd jako pifi méfeni soupravou piredchozi generace.
Oproti stanoveni cTnT pfedchozimi metodami se peak hodnot hs-cTnT objevuje v prvnich
24 hodinéch od vyskytu ptiznakd.

Nahrazeni starych biomarkeri nekrézy myokardu

Vysoké senzitivita stanoveni hs-cTnT zarucuje zkraceni ,,diagnostického okna“ (tzv. troponin-
blind interval) pro prikaz nekrézy myokardu oproti pfedchozim dostupnym (tzv. konvenénim)
metoddm stanoveni. Zvyseni hladin hs-cTnT nad cut-off se objevuje jiz za 30 - 60 min. po
zacatku klinickych potizi pacientl. VySetfeni hs-cTnT tak nahrazuje stanoveni myoglobinu,
ktery se pouzival pro rychlou elevaci hladin pfi akutnim infarktu myokardu, byt jde o marker
zcela nespecificky pro srdecni sval.

Klinické studie prokazaly, Ze vySetfeni hs-cTnT nahrazuje stanoveni CK-MBmas) jak
v diagnostice akutniho infarktu myokardu, tak v diagnostice extenze AIM (dfive oznaCované
jako reinfarkt) a odhadu velikosti ischemického loZiska. CK-MB byla diagnostickym markerem
velkych akutnich aterotrombotickych poskozeni myokardu, pro které je pouzivano oznaceni
STEMI (akutni infarkt myokardu s elevacemi iseku S-T na kiivce EKG).

Rychly zachyt i malych loZiskovych zmén

Kromé rychlého zachytu akutniho infarktu myokardu nabizi vysoka citlivost metody stanoveni
hs-cTnT i detekci velmi malych infarktovych loZisek a diftiznich poskozeni, které ptedchozi,
konven¢ni metody stanoveni nebo starsi markery nebyly schopné zajistit viibec. To samoziejmé
prispiva k zasadnimu zlepSeni péce o nemocné.

Novy pohled na pouziti a klinickou interpretaci srde¢nich troponini

Zavedeni hs-cTnT do rutinni klinické praxe vyvolalo potfebu zménit pohled na dosavadni
pouziti a interpretaci hodnot srdecniho troponinu. Vysetfeni hs c¢TnT poskytuje s vyhovujici
pfesnosti stanoveni srde¢niho troponinu T v oblasti velmi nizkych koncentraci. Dlsledkem pro
kliniky je Castéjsi vyskyt pacientli s hladinami nad cut-off pro poskozeni myokardu. Privodnim
jevem vyssi klinické senzitivity hs metod je 1 méné ztetelna klinickd symptomatologie a zaroven
¢asnéjsi diagnostika poskozeni myokardu, nez tomu bylo doposud.

Snizeni koncentrace pro cut-off se u nemocnych s klinickou symptomatologii nestabilni anginy
pectoris projevuje vzestupem vyskytu NSTEMI (akutni infarkt myokardu bez elevace useku S-T
na EKG). Praxe ukazuje, Ze cca 30 % pacientli diive diagnostikovanych jako nestabilni angina
pectoris se presunulo do kategorie NSTEMI.

Cést pacientll ma i pii piekrodeni cut-off (> 14 ng/L) chudou a nepfesvédéivou klinickou
totiz naucila, Ze k elevaci cTn (konven¢ni metody) dochazi az pti vyrazné ischemické
symptomatologii.

Dosavadni zkuSenosti také ukazuji, ze jedno mefeni hs-cTnT neni ¢asto dostacujici a vySetieni je
nutné zopakovat za 3 - 6 hodin od prvniho odbéru (pro odliSeni akutni patologie od chronickych
zmén). Podle soucasnych nazort se za kritickou diferenci mezi prvnim a druhym méfenim hs-
cTnT povazuje vzestup hladiny o > 85 % [4].

Vyuziti hs-cTnT v sekundarni a primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
Klinicky vyznam stanoveni hs-cTnT se posouvéa i do oblasti sekundarni a priméarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. Klinické studie a rutinni praxe prokazaly uzitecnost sledovani
hladin hs-cTnT u nemocnych se stabilni anginou pectoris a méstnavym srde¢nim selhdnim, kdy
hs-cTnT funguje jako marker pro stratifikaci rizika téchto nemocnych.

Prvni zkuSenosti a nazory s vyuzitim hs-cTnT v primarni prevenci hovoii jednoznaéné ve

prospéch stanovovani hs-cTnT, ktery mize mit stejnou vypoveédni hodnotu (co se tyce stanoveni
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rizika nemoci srdce a cév), jako ma nyni méteni cholesterolu a jeho frakei.

Evropska doporuceni pro vysoce senzitivni troponiny

Ceska kardiologicka spolednost se zatim zdraha vytvofit doporudeni pro vyuZiti a interpretaci
hodnot hs-¢cTnT.

K dispozici jsou nejnovejsi doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti pro vyuziti srdecnich
troponind v akutni kardiologické péci [5], ktera:

1. jednoznaéné podporuji pouzivani vysoce citlivych metod stanoveni c¢Tn (99. percentil
referencniho souboru zdravych osob stanoveny s CV < 10 %. Nemaji se pouzivat metody

s CV >20 %).

2. doporucuji pouzivat sériova stanoveni hs-cTn a pracovat s deltou koncentraci.

3. varuji, Ze zvySeni troponinil bez klinického kontextu ischemie nesmi byt povazovano za AIM,
ale za divod podrobné kardiologické diferencialni diagnostiky.

4. tikaji, ze nastup vysoce citlivych metod stanoveni ¢Tn zahajuje éru, kde bude nejen zvySena
diagnostické informace, ale také dalsi vyzvy pfi interpretaci vysledku testt.

Souhrn

1. Pouze srdecni troponiny jsou absolutné kardiospecifickymi ukazateli nekr6zy bunék
srde¢niho svalu.

2. Platna mezinarodni guidelines se jednoznacné stavi za pouzivani vysoce citlivych metod
stanoveni srdecnich troponini.

3. Stanoveni srde¢niho troponinu T soupravou Elecsys Troponin T hs vyhovuje

pozadavku mezinarodnich kardiologickych a klinicko-biochemickych spole¢nosti.

Stanoveni hs-cTnT nahrazuje v diagnostice AIM jak myoglobin, tak CK-MBnass).

Vysetieni hs-cTnT poskytuji rychly zachyt i malych patologickych zmén.

Guidelines doporucuji opakovana stanoveni hs-cTnT a posuzovani zmén koncentraci.

A e

Stanoveni diagnézy AIM nebo jiné patologie vedouci k nekroze myokardialnich bunék
se nemiiZe opirat o izolované stanoveni hs-cTnT. Rozhodujici jsou klinické priznaky a

zhodnoceni dalSich vySetfeni (EKG, zobrazovaci metody, jiné biochemické markery).
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