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ALD, AST, ALT, LD, izo-LD,CK (1958 — 1980) ‘

& organova nespecifita

& limitovana diagnosticka senzitivita pro AIM (STE,Q)
& prakticky jen ischemicka poskozeni myokardu

& zadny prinos pro stratifikaci rizika

@ UV opticky test
@ Pulfrich, Vitatron
@ Reitman-Fraenkel (Sevela, Tovarek)

@ house made metody, Lachema soupravy
@ CV 20 %7

@ vySetrovani , kardialnich , enzymu se stalo soucasti klinické praxe
v Ceské kardiologii
@ WHO (nediagnosticka) definice AIM 1979




CK, CK-MB (katal., mass); (1970 — 1995%)

& prvek organoveé specifity (?)
& stratifikace rizika

# CK-MB , negativni ,, koronarni onemocnéni

@ UV opticky test (HK, Tichy)
® CK-MB mass x katal.

@ ,zlaty standard,




cTn, (cTnl, cTnT); (1990 -)

& absolutni kardiospecifita

& vysoka diagnosticka senzitivita pro nekrozu myokardu (0,1-1,0 g)
& ucinna stratifikace rizika !!

& diagnostika neischemickych lézi myokardu

@#clinl x cTnT

@ ireverzibilni x reverzibilni Iéze myokardu ?

@ ESRD ?

# reklasifikace akutnich ischemickych koronarnich onemocnéni

@ prvni (diagnosticka) definice (2000) resp. redefinice (2007) AlM
# cTn se stava integralnim kritériem AIM !!

® v CR kvalitativni metodicky rozdil (stanoveni jen na bazi uzavienych analytickych
systému)

@ problém ,, umeni ,, porozumét a vyuzit potencial, ktery vysetrovani cTn pro kliniku
nabizi (Cerno-bilé hodnoceni,éasto i neznalost, nezduvodnény konzervatismus,
podcenéni stratifikacniho potencialu cTn, !! malo ucinna vstricna spoluprace
mezi klinickou biochemii a kardiologii)



NP (1996 -)

& 1980-1990 objevy, prvni klinické aplikace
& 1996 Kladno, Brno, Praha

& 2000 FDA pro BNP

& 2002 FDA pro NT-proBNP

& 2004 prvni, consensus” o BNP

& 2007 prvni, consensus® o NT-proBNP

@ nesporny biochemicky marker funkéni vykonnosti kardiomyocytu !

@ nezpochybnovana soucast diagnostiky, stratifikace rizika, stanoveni
progndzy a monitorovani IéCby srdeCni dysfunkce a selhani

@ realita v CR:
@ 2008 /05 Brno, sjezd C. kardiol. spole&nosti: 0,3 %
2008 /06 Milano, Heart Failure Congress: 9,6 %

@ VZP 2006, 2007/ cTn : NP = 21 :1

@ u nemocného jen 2x rocné, jen kardiolog (2003)

@ aktualni deklarovana rezerva na uctu VZP (Kubek 2008, Rath 2008): 30 mid K¢

@ ,otevrit* vysetiovani NP ?

@ piirelacicTn: NP = 1 : 1 by to bylo cca 200 ml. KC/rok, tj. cca 0,6 % z uvedené
rezervy VZP



Odpovéd na otdzku:

@ ANO, umoznit vysetrovani NP
na ordinace kardiologu a internistu Il. a to bez omezeni poctu
vySetreni na pacienta / rok.

@ zatim rozhodné NE na urovni praktickych lékafu !
@ organizacne - legislativni - ekonomicky problem
@ lobbystickeé reSeni

@ spoluucast CSKB !

® ,,Nemocny nestuné podle Iékaiskych oboru, stuné vzdy cely !*
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