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Nemocni s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) majt
vysoké riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Akutni in-
farkt myokardu se ¢asto prezentuje atypickymi symptomy,
chybi elevace useku ST na EKG a diagndza pak velmi zavisi
na kardiomarkerech. Hlavnimi biomarkery jsou srde¢ni
troponiny, troponin I (¢TnI) a T (cTnT). Problémem ale
muze byt, ze u nemocnych s CKD jsou jejich hodnoty
¢asto nespecificky zvySeny. Jako mozné feSeni se nabizi
zvyseni diagnostické prahové hodnoty, coz snizuje senzi-
tivitu a zvySuje riziko neurceni diagnézy, nebo sledové-
ni dynamiky troponind. Prace si kladla za cil navrhnout
vhodny algoritmus pro diagnézu infarktu myokardu bez
elevaci tiseku ST u nemocnych s CKD.

Ve studii byly analyzovény dvé kohorty nemocnych, cel-
kem vice nez 8 500 osob. Do prvni skupiny bylo zahrnuto
1 494 nemocnych z prospektivni studie (stenoCardia stu-
dy - multicentrickd biomarkerova studie), ktet{ se dostavili
do jednoho ze tii studijnich center v Némecku s bolesti
na hrudi. V této skupiné byl méfen vysoce senzitivn{ srdec-
ni troponin I (hs-cTnI) na analyzdtoru Architekt, Abbot
(méfici rozsah 0-50 0oo ng/l, limit detekce 1,9 ng/l, 99. per-
centil - rozhodovaci mez pro diagnézu - 30 ng/l). Druhou,
retrospektivni skupinu tvotilo 7 059 pfipadi nemocnych
s potencidlnim infarktem myokardu z klinického registru
univerzity ve Wiirzburgu. V této druhé skupiné byl méfen
vysoce senzitivni srde¢ni troponin T (hs-cTnT) na analyza-
toru Elecsys, Roche (méfici rozsah 3-10 coo ngfl, 99. per-
centil - rozhodovaci mez pro diagndzu - 14 ng/l). Ve véech
pfipadech byla odhadovand glomeruldrni filtrace (eGFR)
urcena dle rovnice CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epi-
demiology Collaboration) a hodnota kreatininu byla mé-
fena enzymaticky. V obou kohortach byli ze studie vylou-
¢eni nemocni 1é¢eni dialyzou. V prospektivni studii mélo
19 % (280) nemocnych CKD (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?),
data z registru zahrnovala 1 584 nemocnych s CKD (22 %).
V obou skupindch nemocnych s CKD trpéla vétsina pacien-
tl CKD stadia 3 (CKD3) (88 % a 84 %).

Vstupni hodnoty troponinti v obou skupindch nemoc-
nych s CKD byly vyssi nez u nemocnych bez CKD a ko-

relovaly negativné s eGFR kromé podskupiny nemocnych
s méfenym hs-cTnl a s kone¢nou diagnézou infarktu myo-
kardu bez elevaci tiseku ST. Celkov¢ byla v obou skupindch
nemocnym s CKD piisouzena diagnéza infarktu myokardu
Castéji nez nemocnym bez CKD. Vzhledem k tomu, ze
individudlni hodnoty troponint jsou obvykle stabilni, byl
kladen diraz také na druhé hodnoceni za tfi hodiny. Byly
vypocitany a testovany rizné rozhodovaci limity. Specifici-
ta obou troponint detekovat infarkt myokardu bez elevaci
useku ST byla u nemocnych s CKD nizsi (0,82 vs. 0,91
pro hs-cTnl a 0,26 vs. 0,73 pro hs-cTnT) a byla zlepSena
po zavedeni optimalizovanych limitti pro vstupni méteni
a méfeni za tfi hodiny. Nejlepsi diagnostické spravnosti
pri bolesti na hrudi u nemocnych s CKD bylo dosazeno
na zdkladé navrzeného algoritmu (rule in nebo out v 69 %
pro hs-cTnl a 55 % pro hs-cTnT). Pro hs-cTnI dosahuje
uvedeny algoritmus 100% senzitivity:

hs-cTnl

Vstupné hs-cTnl < 30 ng/l a zména za tii hodiny < 2,8n4-
sobnd - rule out.

Vstupné hs-cTnl < 30 ng/l a zména za tfi hodiny > 2,8nd-
sobnd - observace.

Vstupné hs-cTnl > 30 ng/l a < 54 ng/l a zména za tii hodi-
ny < 2,8ndsobnd — observace.

Vstupné hs-cTnl > 30 ng/l a < 54 ng/l a zména za tii hodi-
ny > 2,8ndsobnd - rule in.

Vstupné hs-cTnl > 54 ng/l - rule in.

hs-cTnT

Vstupné hs-cTnT < 14 ng/l a zména za tfi hodiny < 2,5n4-
sobna - rule out.

Vstupné hs-cTnT < 14 ng/l a zména za tfi hodiny > 2,5n4-
sobnd - observace.

Vstupné hs-cTnT > 14 ngfl a < 50 ng/l a zména za tii ho-
diny < 2,5ndsobnd - observace.

Vstupné hs-cTnlI > 14 ng/l a < 50 ng/l a zména za tii hodi-
ny > 2,5ndsobnd - rule in.

Vstupné hs-cTnl > 50 ng/l - rule in.
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Autoti uvadéji, ze uvedeny algoritmus byl testovan ve stej-
nych skupindch nemocnych, ve kterych byl vytvoren. Pro
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Cilem komentované prdce bylo vytvorit vhodny algoritmus pro
diagnostiku akutniho infarktu myokardu u pacientit s chro-
nickym onemocnénim ledvin na zdkladé hodnot srdecnich tro-
poninii a jejich zmén v pribéhu casu. Toto je velmi 2dsluiné,
protoze nemocni s CKD se v Tadé véci lisi od bézné populace
a vysetient vysoce senzitivnich troponinit nahradilo klasické
troponiny teprve relativné neddvno. I za fyziologickych okolnos-
t u nemocnych, ktert nesplituji kritéria pro CKD, kardiomar-
kery koreluji s funkct ledvin a jejich hodnoty jsou individudiné
relativné stabilni. Za diagnosticky z hlediska infarktu myokar-
du je brdn 99. percentil vysoce senzitivniho srdecniho tropo-
ninu.” Rada nemocnych s CKD miide mit hodnoty nad touto
hranicni hodnotou, aniz by to znamenalo infarkt myokardu.
I kdyZ v predchdzejicich studiich bylo navrZeno zvysSeni hranic-
ni hodnoty pro nemocné s CKD,3* autori predloZené prdce toto
nedoporucuji, protoZe to vede ke sniZeni senzitivity a nékteré
piipady s infarktem myokardu by nemusely byt detekoviny.
Hodnota hs-cTnl se jevi jako lepsi ve srovndni s hs-cTnT.
Urcitym limitem studie je, Ze 0bé sledované kohorty zahrno-
valy vétsinu nemocnych s CKD3 (88 9% a 84 96). Nemocnych
s CKDs byla jen 2 % a 3 % a jejich vstupni hodnoty troponinii

%74

Jsou podstatné vyssi nez u CKD3 (medidn hs-cTnl 128,8 ng/l vs.

oziejmeni jeho vyuzitelnosti, bezpecnosti i robustnosti je
tfeba ho validovat v jiné nezavislé skupiné nemocnych.

12,7 ngfl, medidn hs-cTnT 92,2 ng/l vs. 27,6 ng/l), tzn. praktic-
ky vsichni nemocni s CKD§ automaticky spadali do kategorie
rule in. Podobné medidn vstupnich hodnot nemocnych s CKD4
se blizi navrZené hranicni hodnoté pro rule in ¢i ji prevysuje.
Nemocni lécent dialyzou byli ze studie zcela vylouceni. Cennd
by byla alespoit krdtkd zminka individudlnich pripadii.

Funkce ledvin ovlivituje fadu dalsich parametri, nejen kar-
diomarkery. Velkou skupinou jsou napiiklad nddorové mar-
kery. Naptiklad karcinoembryondint antigen (CEA), chromo-
granin A, ,-mikroglobulin, ferritin nebo AFP (a-fetoprotein)
se mohou menit pomérné casto (ve vice nez 30 9% pripadit)
a napr. CA 15-3, SCC (antigen skvamoznich bunék), CA 19-9
a CYFRA 21-1 se rovnéZ mohou meénit (10-30 9% pripadit).s
V piipadé kardiomarkeri je ale situace o to sloZitéjsi, Ze se
Jednd o akutni stavy. Podobné jako u jinych biomarkerii je pak
doporucovdno sledovdnt jejich dynamiky, nejen jednordzovd
hodnota.

Zdavérem je treba xdiraznit, Ze navrieny algoritmus je vy-
znammnym voditkem pro rozhodovdni o dal$im postupu u ne-
mocnych s CKD trpicich akutni bolesti na hrudi, nicméné
pro jeho doporucent je potieba otestovdni jeho vyuZitelnosti
a bezpecnosti v dalsich klinickych studiich.
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