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ALD, AST, ALT, LD, izo-LD,CK (1958 – 1980)ALD,ALD, ASTAST, ALT, , ALT, LD, LD, izoizo--LD,CKLD,CK (1958 (1958 –– 1980)1980)

orgorgáánovnováá nespecifitanespecifita
limitovanlimitovanáá diagnostickdiagnostickáá senzitivita pro AIM senzitivita pro AIM (STE,Q)(STE,Q)
prakticky jen prakticky jen ischemickischemickáá popošškozenkozeníí myokardumyokardu
žžáádný pdný přříínos pro stratifikaci rizika nos pro stratifikaci rizika 

UV optický testUV optický test
PulfrichPulfrich, , VitatronVitatron
ReitmanReitman--FraenkelFraenkel ((ŠŠevelaevela, , TovTováárekrek))
house house mademade metody, Lachema soupravymetody, Lachema soupravy
CV 20 %?CV 20 %?

vyvyššetetřřovováánníí „„ kardikardiáálnlníích ch „„ enzymenzymůů se stalo souse stalo souččááststíí klinickklinickéé praxepraxe
vv ččeskeskéé kardiologiikardiologii

WHO WHO ((nediagnosticknediagnostickáá)) definice AIM 1979 definice AIM 1979 



prvek orgprvek orgáánovnovéé specifityspecifity (?)(?)

stratifikace rizikastratifikace rizika

CKCK--MB MB „„ negativnnegativníí „„ koronkoronáárnrníí onemocnonemocněěnníí

UV optický test (HK, Tichý)UV optický test (HK, Tichý)

CKCK--MB   MB   massmass x  x  katalkatal..

„„zlatý standardzlatý standard„„

CK, CK-MB (katal., mass); (1970 – 1995)CK,CK, CKCK--MBMB ((katalkatal., ., massmass); (1970 ); (1970 –– 1995)1995)



cTn, (cTnI, cTnT); (1990 -)cTncTn, , ((cTnIcTnI, , cTnTcTnT);); (1990 (1990 --))
absolutnabsolutníí kardiospecifitakardiospecifita
vysokvysokáá diagnostickdiagnostickáá senzitivita pro nekrsenzitivita pro nekróózu myokardu (0,1zu myokardu (0,1--1,0 g)1,0 g)
úúččinninnáá stratifikace rizika  !!stratifikace rizika  !!
diagnostika diagnostika neischemickýchneischemických lléézzíí myokardumyokardu

cTnIcTnI x   x   cTnTcTnT
ireverzibilnireverzibilníí x reverzibilnx reverzibilníí lléézeze myokardu ?myokardu ?
ESRD ?ESRD ?
reklasifikacereklasifikace akutnakutníích ch ischemickýchischemických koronkoronáárnrníích onemocnch onemocněěnníí
prvnprvníí (diagnostick(diagnostickáá) definice  (2000) resp. redefinice  (2007) AIM ) definice  (2000) resp. redefinice  (2007) AIM 
cTncTn se stse stáávváá integrintegráálnlníím kritm kritéériem AIM  !!riem AIM  !!

vv ČČR kvalitativnR kvalitativníí metodický rozdmetodický rozdííl (stanovenl (stanoveníí jen na bjen na báázi uzavzi uzavřřených analytických ených analytických 
systsystéémmůů) ) 

problprobléém m „„ umuměěnníí „„ porozumporozuměět a vyut a využžíít potencit potenciáál, který vyl, který vyššetetřřovováánníí cTncTn pro kliniku pro kliniku 
nabnabíízzíí ((ččernoerno--bbíílléé hodnocenhodnoceníí,,ččasto i neznalost, nezdasto i neznalost, nezdůůvodnvodněěný ný konzervatismuskonzervatismus, , 
podcenpodceněěnníí stratifikastratifikaččnníího potenciho potenciáálu lu cTncTn, !! m, !! máálo lo úúččinninnáá vstvstřříícncnáá spoluprspoluprááce ce 
mezi mezi klinickou biochemiklinickou biochemiíí a kardiologia kardiologiíí))



NP (1996 –)NPNP ((19961996 ––))
19801980--1990  objevy, prvn1990  objevy, prvníí klinickklinickéé aplikaceaplikace
1996 Kladno, Brno, Praha1996 Kladno, Brno, Praha
2000  FDA pro BNP2000  FDA pro BNP
2002  FDA  pro NT2002  FDA  pro NT--proBNPproBNP
2004  prvn2004  prvníí „„ consensusconsensus““ o BNPo BNP
2007  prvn2007  prvníí „„ consensusconsensus““ o NTo NT--proBNPproBNP

nespornýnesporný biochemický biochemický markermarker funkfunkččnníí výkonnosti výkonnosti kardiomyocytukardiomyocytu !!
nezpochybnezpochybňňovanovanáá sousouččáást st diagnostiky, stratifikace rizika, stanovendiagnostiky, stratifikace rizika, stanoveníí

prognprognóózy a monitorovzy a monitorováánníí llééččby srdeby srdeččnníí dysfunkce a selhdysfunkce a selháánníí

realita vrealita v ČČR:R:
2008 /05  Brno, sjezd 2008 /05  Brno, sjezd ČČ. . kardiolkardiol. spole. společčnosti:  nosti:  0,3 %0,3 %
2008 /06  2008 /06  MilanoMilano, , HeartHeart FailureFailure CongressCongress:     :     9,6 %9,6 %
VZP 2006, 2007/I   VZP 2006, 2007/I   cTncTn :  NP  =  21  : 1:  NP  =  21  : 1
u nemocnu nemocnéého jen 2x roho jen 2x roččnněě, jen kardiolog , jen kardiolog (2003)(2003)
aktuaktuáálnlníí deklarovandeklarovanáá rezerva na rezerva na úúččtu VZP tu VZP ((KubekKubek 2008, 2008, RathRath 2008):2008): 30 30 mldmld KKčč
„„otevotevřříítt““ vyvyššetetřřovováánníí NP ?NP ?
ppřři relaci i relaci cTncTn : NP  =  1  :  1 by to bylo cca 200 ml. K: NP  =  1  :  1 by to bylo cca 200 ml. Kčč/rok, tj. cca 0,6 %  z/rok, tj. cca 0,6 %  z uvedenuvedenéé
rezervy VZPrezervy VZP



Odpověď na otázku:OdpovOdpověďěď na otna otáázku:zku:

ANOANO, umo, umožžnit vynit vyššetetřřovováánníí NPNP
na ordinace kardiologna ordinace kardiologůů a a internistinternistůů II.II. a to a to bez omezenbez omezeníí popoččtutu
vyvyššetetřřeneníí na pacienta / rok. na pacienta / rok. 

zatzatíím rozhodnm rozhodněě NE na NE na úúrovni praktických lrovni praktických léékakařůřů !!

organizaorganizaččnněě -- legislativnlegislativníí -- ekonomický problekonomický probléémm

lobbysticklobbystickéé řřeeššeneníí

spoluspoluúúččast ast ČČSKB  !SKB  !

„„Nemocný nestNemocný nestůůnněě podle lpodle léékakařřských oborských oborůů, st, stůůnněě vvžždy celý !dy celý !““

BedBedřřich Nejedlýich Nejedlý


