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Vysetfeni kardidlnich biomarker( je
stale aktudlni otdzka. Stanoveni na-
triuretickych peptidti by mélo byt za-
kladnim postupem pro hodnoceni
funkce srdce, diskuze se nové tykaji je-
jich zatazeni do guidelines pro péci
o pacienty se srde¢nim selhdnim a vy-
znamu pro Fizeni terapie téchto ne-
mocnych. Zcela novou problematiku
tvofi stanoveni troponind tzv. vysoce
senzitivnimi metodami. Jejich zaveden(
do praxe je provazeno fadou otdzek,
z nichz nékteré jiz Ize dnes pomérné
spolehlivé zodpovédét. Konecné treti
oblastf je uvddéni novych biomarker(,
kde je pomérné zajimavou moznostf
rutinni stanoveni markeru fibrotizace,
kterym je galectin-3.

Natriuretické peptidy

K dispozici jsou analyticky spoleh-
livé metody stanoveni NT-proBNP
a BNP (tyto metody v CR jasné pieva-
zuji) a stanoveni MR-proANP (mid-re-
gional proANP). Stanoveni aktivniho
hormonu ANP je sice mozné, ale v ru-
tinn{ praxi se neprovadi. Mozné indi-
ka¢ni oblasti jsou zndmé, roli upfes-
fuji recentni guidelines. V nich doslo
béhem doby k zajimavym zméndm: za-
timco guidelines Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti v poslednim vydanf{
z roku 2012 [1] zvolila opatrnéjsi pfi-
stup proti star$im verzim doporucent,
americkd guidelines se vydala opac-
nou cestou. V ESC guidelines 2012 je
role BNP/NT-proBNP (a proti minu-
lym guidelines i nové MR-proANP)
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uvedena ve smyslu podptlrnych dia-
gnostickych néstrojd, predevdim jako
alternativa k diagnostické echokar-
diografii, neni-li dostupna. PFipou-
sti se tedy provedeni bud’ echokardio-
grafie, nebo stanoveni natriuretickych
peptidd (NP) jako testu prvni volby.
Pokud je stanoveni NP provedeno jako
prvni test, pak pozitivita BNP nebo
NT-proBNP nevede k diagnéze akut-
niho nebo chronického selhdni, ale
k provedeni diagnostické echokardio-
grafie. P¥i hodnoceni se akcentuje pre-
devsim negativni prediktivni hodnota
(rule-out): u pacient s akutnimi ob-
tizemi nebo zhorSenim symptomu je
cut-off pro vylouéeni srde¢niho se-
lhani pro NT-proBNP 300 ng/l a pro
BNP 100 ng/l, u pacientd bez akut-
nich obtiZi je cut-off pro vyloudeni sr-
deéniho selhdni 125 ng/l (NT-proBNP)
nebo 35 ng/l (BNP). Déle jsou NP
doporuceny pro vyloucéeni alterna-
tivnich p¥i¢in dusnosti a hodnocenf
progndzy. Vaha dtkaz je ptitom hod-
nocena jako pomérné slabd, Fizeni te-
rapie pomoci natriuretickych peptidd
neni doporucovéno. V ACCF/AHA gui-
delines 2013 [2] je naopak pro pou-
ziti natriuretickych peptidi vyjmeno-
vana tada indikaci umoznujici i rule-in
diagnostiku, diferencialni diagnostiku
a fizeni terapie. Vaha dikazi je hod-
nocena pro Ucely diagnostiky jako
silnd s profitem pro pacienta (tfida I,
vdha dikazd A). Také pro dal$i moz-
nosti pouziti natriuretickych peptidd je
pomérné slusné hodnocena vaha du-

kaz(i i benefit pro pacienta. Guidelines
ACCF/AHA hodnoti i roli troponint
a nové biomarkerd fibrézy.

Troponiny

Stanoveni troponin(l senzitivnimi me-
todami predstavuje totdlni zménu
uvazovani. MéF se fyziologické kon-
centrace, charakteristikou vysoce sen-
zitivnich metod je schopnost stanovit
(zméfFit) vice nez 50% ,zdravé“ popu-
lace [3]. Plati i nadale pozadavek na
maximalné 10% analyticky varia¢ni ko-
eficient na drovni 99. percentilu (opét
zdravé populace). Neexistuji (a ani ne-
mohou) cut-off hodnoty pro infarkt
myokardu. Senzitivni metody velmi cit-
livé odhaluji poruchy kardiomyocytu
v kontinuité od ,fyziologie“ k zavazné
patologii. S pouZitim vysoce senzitiv-
nich metod do urcité miry ztriceji vy-
znam diskuze o cut-off hodnotach:
pro diagnostiku nekrdzy je nutné dy-
namické sledovani, p¥i bolesti na
hrudi je nutné pfitomnost akutni nek-
rézy bud’ potvrdit opakovanym vy3et-
fenim se vzestupem (vyjimecné pokle-
sem) koncentrace troponinl, nebo
vyloudit v ptipadé, Zze opakované vyset-
feni prokdze stabilni koncentraci [4].
Jsou-li tyto stabilni koncentrace zvy-
Seny, je nutnad dtkladna diferencidln{
diagnostika: vzdy predstavuji riziko
pro pacienta. Posledni guidelines ESC
z roku 2011 pro akutni koronarnf syn-
drom bez ST elevace [5] jiz s pouZitim
vysoce senzitivnich metod poc¢itaji. Do-
porucuji opakované vysetteni za 3 hod
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od pfijeti a hodnoceni zmény koncen-
trace. Tento postup viak nenf uptes-
nén: diskutuje se moznost hodnocenf
absolutni zmény (o urcity pocet ng/l),
relativni zmény (o urcité procento, za-
vislé na koncentraci), diskutuje se moz-
nost zkratit ¢asovy interval mezi 1. a 2.
odbérem na 1 nebo 2 hod, diskutuje
se rozdil mezi stanovenim troponinu
T a | vysoce senzitivnimi metodami.
Faktem ale zGstdvd, Ze vysoce senzi-
tivni metody jsou jiZ soucdsti praxe, od
které neni moznost ndvratu. Predsta-
vuji totiz jasny benefit pro pacienty.

Galectin-3

Tento novy biomarker ma vztah k hod-
noceni fibrotizace myokardu [6,7].
Analyticka souprava na stanovenf pro-
$la ddkladnou mezinarodni validaci,

na které se podilelo Pracovisté labo-
ratornich metod IKEM Praha. Analy-
tické znaky metody Fadi toto stanovenf
mezi velmi spolehlivé testy, data u pa-
cientd se sbiraji. Prvni zkuSenosti uka-
zuji na moznost vyuziti pro predikci
rizika budouciho selhdnf srdce, prede-
v3im v kombinaci s dal$imi biomarkery
(natriuretické peptidy).
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