62 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXVII, 1998, & 3

616.127-005.8-07:542.2

CARDIAC READER SYSTEM

Doc. RNDr. Milog TICHY, CSc.
Vojenska lékaiska akademie J. E. Purkyné, Hradec Kralové
(rektor: plk. doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.)

V &asné fazi akutniho infarktu myokardu (AIM),
tji. v prvnich Sesti hodinach po nastupu typickych
symptomu, mize byt diagnéza AIM stanovena vy-
hodnocenim klinickych pfiznakl a typickych zmén
na EKG kfivce asi u 50 % nemocnych. Pravé tyto
prvni hodiny po vzniku AIM jsou velmi dlleZité.
Kratkodoby i dlouhodoby osud nemocnych AIM
zavisi totiz na tom, co se piihodi prvni minuty az
hodiny po AIM (6). V USA je ro&né postizen asi
1 milion lidi AIM, z toho 20 % zemie pfed pfijetim do
nemocnice a 10 % v dalSim prib&hu, takze 30 %
zemfe do 30 dnl (10). The National Heart Attack
Alert Program (USA) déli postup (management) po
AIM do 4 ¢&asti:

1. varujicl symptomy u nemocného,
2. transport nemocného,

3. pfijeti do nemocnice,

4. ¢&as reperfuze.

Tyto 4 etapy od vzniku symptomi AIM do zaha-
jeni specifické reperfuzni terapie zabiraji v priméru
4 hodiny. The National Heart Attack Alert Program
chce tento ¢as zredukovat na 50 % (tj. na 2 h).
Divodem je vétsi uspé&snost trombolytické terapie
v zavislosti na ¢ase - ¢im dfive je zahajena, tim je
Usp&3snéjsi. Trombolyza snizuje vysoce vyznamné,
az 0 21 %, mortalitu v pribé&hu 35 dni po AIM (10).
Jednim z opatieni, ktera zkracuji ¢as od uréeni
diagnoézy k zahajeni trombolyzy, je zavedeni semi-
kvantitativniho stanoveni srde¢nich markeri z piné
krve. Pokud je toto stanoveni provadéno pfimo na
ambulanci nebo na koronarni jednotce, mizeme
vyznamné zkratit ¢as stanoveni o dobu potfebnou
k transportu vzorku a k centrifugaci. To umoZziuje
pfistroj Cardiac Reader firmy Boehringer Mannheim,
uréeny k objektivnimu odecitani rychlotestll na
stanoveni troponinu T a myoglobinu.

Cardiac Reader

Cardiac Reader je pfistroj pro kvantitativni vy-
hodnocovani imunoanalytickych technik pouzivaji-
cich znaceni zlatem. Automatické vyhodnocovani
testl slouzicich k rychlé diagnostice AIM kombinuje
vyhody rychlého stanoveni se zlep$enou moznosti
klinické interpretace kvantitativniho vysledku. Auto-
matickeé vyhodnocovani dale poskytuje standardizo-
vané vysledky, protoze eliminuje potencialni chyby
pfi vizualnim odecitani. Cardiac Reader je velice
jednoduchy na obsluhu a ma fadu pfednosti: maly
kompaktni pfistroj - 195x349x470 mm, vaha 1,81 kg,

jednoducha obsluha a udrzba, moZnost pfipojeni
na tiskarnu a na pocitatovou sit, moznost volby
odeditani jednim ze 6 jazyk(, pouZiti piné - nesraz-
livé krve, mozZnost zadani identifikaéniho kddu
pacienta, 16 vysledkl i s kédy, datem a &asem drzi
pfistroj v paméti, otevieny systém pouZitelny k
odecitani novych parametr(, které budou zavedeny
v budoucnosti.

V sougasnosti je pomoci pfistroje Cardiac Reader
mozné odecitat reagenéni prouzky Cardiac T
Quantitative, ur¢ené ke stanoveni troponinu T, a
Cardiac M, uréené ke stanoveni myoglobinu.

Myoglobin je svalovy protein, ktery vaze kyslik.
Uvolfiuje se do ob&hu pfi poskozeni kosterniho
svalstva nebo myokardu. Imunologicky neni Zadny
rozdil mezi myoglobinem z kosterniho svalstva a
z myokardu. Po AIM se prokaze zvysena koncen-
trace myoglobinu velmi zahy, do 2 hodin, vrcholu
dosahuje asi do 6 hodin a béhem 12-24 hodin se
vraci k normalu. Myoglobin je povaZovan za nej-
citlivéjsi biochemicky marker v prvnich hodinach po
AIM. Je nespecificky pro poskozeni myokardu, ale
jeho normaini vysledek ma 99% negativni pre-
diktivni hodnotu v prvnich 2 hodinach po AIM (2, 7,
11).

Troponin T je kontraktilni protein, ktery je uvol-
fiovan v pribé&hu poskozeni srdeénich bunék. Po
AIM je uvolfiovan do ob&hu do 3 hodin a jeho
pozitivita pfetrvava velmi dlouho, az 14 dni (1, 5,
8). Troponin T (cTnT) je velmi citlivy marker posko-
zeni myokardu a velmi kardiospecificky, ale ne
100%. Zvy3ené hodnoty cTnT nachazime také u
nemocnych s chronickou renalni insuficienci (3), pfi
chronickém onemocnéni svall, u hemodialyzo-
vanych nemocnych a u traumatického poskozeni
kosterniho svalstva. Vrchol koncentrace cTnT po
AIM vykazuje od 2. do 5. dne platé. Pfi &asné
reperfuzi je vrchol ¢cTnT za 24 hodin a pak dalsi,
podstatn& niz8i vrchol, je za 4-5 dni. ZvySena
koncentrace cTnT je popisovana asi u 30 %
nemocnych s nestabilni anginou pectoris. Nékteré
studie ukazuji, ze cTnT je dobrym predikénim fak-
torem pro Spatnou prognézu u nemocnych s nesta-
bilni anginou. Luscher a spol. (4) nalezli zvySeny
vyskyt AIM a kardialni smrti do 30 dnl u nemoc-
nych s nestabilni anginou pectoris, ktefi méli cTnT
vy$8i nez 0,1 ng/ml.

Kombinace markerl poskozeni myokardu, jak ji
pro diagnostiku AIM poskytuje Cardiac Reader, je
velmi vyhodna. Doporucuje se odebirat dva vzorky.
Jeden okamzité pfi pfijeti nemocného, kdy pfede-
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v&§im muizeme zachytit pozitivitu myoglobinu u Cers-
tvé léze, a druhy vzorek za 3-6 hodin, kdy v pfipa-
dé AIM je pozitivni i velmi kardiospecificky marker -
cTnT (9).

Postup stanoveni

Oba testy vyzaduji plnou nesrazlivou krev (nejle-
pe s heparinem), 150 pl pro kazdy test. Myoglobin
poskytuje kvantitativni stanoveni v rozsahu hodnot
30-700 ng/ml (normalni hodnoty pro muze jsou 16
az 76 ng/ml a pro Zeny 7-64 ng/ml).

Test na troponin T dava kvantitativni vysledky
v rozmezi hodnot 0,1-3,0 ng/ml (normaini hodnoty
jsou do 0,1 ng/ml). Pod 0,05 ng/ml pise ,Trop. T
negative", pii hodnotach mezi 0,05-0,1 ng/ml displej
ukazuje ,Trop. T LOW < 0,1 ng/ml*. Pfi vysokych
hodnotéach je napis ,Trop. T HIGH > 3 ng/ml*.

Zahfati pfistroje trva 10 min. U kazdé soupravy
je pfilozen koédujici ,&ip*, ktery pfi prvnim méfeni
nechame pfistroji nagist. Stanoveni troponinu T
trva 12 minut a doba ke stanoveni myoglobinu je
8 minut. Je-li vysledek pozitivni, pfistroj jiz po 2 mi-
nutach od zahajeni meéfeni signalizuje pozitivitu
rozsvicenim Cerveneho svétla ,Positive Result' a
akustickym signalem.

Tabulka 1

Troponin T (ng/ml)

Cardiac | Elecsys | Cardiac | Elecsys | Cardiac | Elecsys
Reader | 1010 Reader | 1010 | Reader | 1010

<0,05 0,014 0,53 0,385 0,93 0,665
0,35 0,503 0,37 0,264 | <0,05 0,01
0,32 0,435 0,15 0,139 0,31 0,168

<0,1 0,05 <0,1 0,09 0,26 0,153

<0,05 0,013 | <0,05 0,03 0,16 0,084
07 0,713 0,16 0,185 | <01 0,06
0,43 0,542 0,25 0,28 >3,0 25,0
0,99 0,925 0,18 0,26 <0,1 0,094

<0,05 0,03 0,24 0,30 0,11 0,09
0,78 0,863 | <0,1 0,09 0,69 0,552

<0,05 0,029 | <0,05 0,017 022 0,16

011 | 008 | 22 133 | <005 | 0018
<005 | 0045 | 20 1,40
<0,05 | 0,01 1,7 1,01

Zajimalo nas, jak vysledky troponinu T ziskane
méfenim rychlotestll na Cardiac Readeru koreluji s
koncentraci cTnT zjisténou na pfistroji Elecsys 1010
s pouzitim souprav Troponin T STAT (,Short Turn
Around Time"), Immunoassay, Boehringer, Mann-
heim. Krev nemocnych s podezfenim na AIM jsme
odebirali injek&énimi stiikatkami typu VACUTAINER
bud se sodium heparinem, nebo s EDTA (K;). Po

vySetfeni piné krve na Cardiac Readeru jsme krev

stodili pfi 3000 ot/min po dobu § minut. V ziskané
plazmé jsme pak stanovili troponin T na pfistroji
Elecsys 1010. Takto parové jsme uréili troponin T
ve 40 vzorcich krve. VSechny vysledky uvadime v
tabulce. Prokazali jsme vysoce vyznamnou pozi-
tivni korelaci mezi obéma méfenimi. Jestlize jsme
regresni analyzu provedli s pouzitim v&ech 40 vys-
ledkd, korelaéni koeficient mé&l hodnotu r = 0,937.
Jestlize jsme do regresni analyzy zahrnuli jen hod-
noty bez znamének vétsi nebo mensi (n = 24), pak
hodnota korelaéniho koeficientu byla témé&i stejna,
r= 0,939 a p < 0,001 (graf 1). Prokazali jsme tak,
Ze stanoveni troponinu T na Cardiac Readeru pos-
kytuje vysledky piné srovnatelné s vysledky ziska-
nymi na analyzatoru Elecsys 1010.
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Souhrn

V bé&Zném provozu laboratofe klinické biochemie
jsme vyzkous$eli pfistroj Cardiac Reader na kvanti-
tativni odeéitani testadnich prouzkl (rychlotestl)
na stanoveni troponinu T a myoglobinu. Nesporné
vyhody pfistroje, tj. jednoduchost obsluhy, trvala
pohotovost, pouziti piné krve, rychlost stanoveni,
naprosta srovnatelnost vysledki troponinu T ziska-
nych na Cardiac Readeru a na analyzatoru Elecsys
1010 pireduréuji tento piistroj k Sirokému klinickému
pouziti, zejména na ambulancich, koronarnich jed-
notkach, ale i ve statimovych biochemickych labo-
ratofich.
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