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Osnova
• Co jsou kardiální markery a jak je měříme
• Víme dost o analytické kvalitě?
• Jaká může být budoucnost?
• Troponiny: jak je použít?
• Natriuretické peptidy: jak je použít?
• A co intenzívní péče?
• Závěry...



Co jsou kardiální markery a jak je měříme?

Dnes v podstatě pouze troponiny a natriuretické peptidy



Co jsou kardiální markery a jak je měříme
Analyt Počet účastníků (laboratoří) 

v kontrolním cyklu KM2/22
Tři nejvíce používané systémy v ČR (počet 
účastníků)

CK MB mass 60 Roche (17), Abbott (16), Beckman Coulter (8)

Myoglobin 167 Roche (73), Abbott (39), Siemens (25)

Troponin I (hs) 145 Abbott (60), Siemens (32), Beckman Coulter (18)

Troponin T (hs) 120 Roche (115)

NT-proBNP 195 Roche (101), Abbott (42), Siemens (22) 

BNP 28 Abbott (17)

Heterogenita přístupů, heterogenita trhu, heterogenita cut-off hodnot, 
heterogenita dynamiky hodnot v patologii



https://www.choosingwisely.org/wp-content/uploads/2015/02/ASCP-Choosing-
Wisely-List.pdf



Abbott

Beckman Coulter

Roche Siemens



Lze to měřit i jinak?

Přístroj do ruky Přístroj na stůl

Výrobce: Roche
Platforma: Cobas h232 
(POCT)
LoD: 6 ng/l
97,5. percentil: 196 ng/l
CV: <15 %

Výrobce: LSI Medience
Platforma: Pathfast
(POCT)
LoD: 2,3 ng/l
CV na 99. percentilu: 
6,1 %
% zdravých pod LOD: 
66,3
Cut-off: 
• celkem 27,9 ng/l
• ženy 20,3 ng/l
• muži 29,7 ng/l

Ale pozor: analytické vlastnosti vhodné pro daný účel klinického použití!



Víme dost o analytické kvalitě?

Ano, data jsou dostatečná



Troponiny (hs-cTnT a hs-cTnI, v ČR nejvíce používané 
systémy)

Uspokojivá preciznost (pozor na nízké hodnoty), různé cut-off hodnoty

Výrobce Platforma
Limit of Detection

(LoD, ng/l)
CV na 99. percentilu

(%)
Podíl „zdravých“ nad 

LoD (%)
99. percentil (ng/l)

celkem / ženy / muži

Abbott Allinity 1,6 4,0 85 26,2 / 15,6 / 34,2
Abbott Architect 1,1 4,0 85 26,2 / 15,6 / 34,2
Beckman Coulter Access 2, DxI 1,0-2,0 5,6 >50 17,5 / 11,6 / 19,8
LSI Medience Pathfast 2,3 6,1 66,3 27,9 / 20,3 / 29,7

Roche
cobas e601,e602, 
e411(*)

2,9/3,2 <10 >59 14 / 9 / 16

Roche cobas e801, e402 (*) 2,72/2,97 <10 57,4 14 / 9 / 16
Siemens Atellica 1,6 <4 75 45,4 / 38,6 / 53,5

Siemens
ADVIA Centaur 
XP/XPT/CP

1,6 <4,9 72 46,5 / 39,6 / 58,0

Committee on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB) – IFCC,verze 052022

„The lower the better“ Musí být pod 10 % Musí být nad 50 % Musí být sex-specifické



Výrobce Platforma LoD (ng/l) URL (ng/l)
Preciznost na URL 

(CV v %)

Abbott Allinity 7,9 <75 let: 125, ≥75 let: 450 (*)

bioMerieux Vidas <20 <75 let: 125, ≥75 let: 450 ?

LSI Medience PathFast 5 <75 let: 125, ≥75 let: 450

Roche
proBNP II/Modular 

E170/e411/e601/e602, Elecsys
STAT e601/e602/e801

5 97,5. percentil: 196 ≤2,7 %

Roche
Elecsys 2010/Modular
E170/e411/e601/e602
Elecsys STAT e601/e602

5
95. percentil:

<75 let: 225, ≥75 let: 718
<2,5 %

Roche Cobas h232 (POCT!!!) 6 97,5. percentil: 196 <15 %

Siemens
Atellica

ADVIA Centaur XP/XPT
20 <75 let: 125, ≥75 let: 450 <5 %

Siemens ADVIA Centaur CP 14 <75 let: 125, ≥75 let: 450 ≤3 %

NT-proBNP (v ČR nejvíce používané systémy)

Dobrá preciznost, lehký zmatek v cut-off hodnotách, pozor na POCT
Committee on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB) – IFCC,verze 052022



BNP (v ČR nejvíce používané systémy)

Výrobce Platforma LoD (ng/l) URL (ng/l)
Preciznost na URL 

(CV v %)
Abbott Allinity 1,7 100 4,2 %
Abbott Architect ≤10 100 <12 %

Beckman
Access, Unicel DxI600, 

DxI800, Access
1 100 ?

Siemens Atellica 2,4 100 <3 %

Siemens
ADVIA Centaur 

CP/XP/XPS
<2 100 <5 %

Dobrá preciznost, identické cut-off hodnoty, 
tomu ale biochemik nevěří

Committee on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB) – IFCC,verze 052022



Problémy?
• interference biotinu

• týká se obvykle firem Beckman-Coulter, Roche, Siemens
• je testováno, soupravy optimalizovány

• interference hemolýzy (hemoglobinu)
• paradox: hemolýza snižuje hs-cTnT a zvyšuje hs-cTnI

• abnormální molekuly
• makrotroponin



Troponiny dnes a zítra 







Troponiny: jak je použít?

Poučeně, racionálně, s kvalitou pro daný účel





„Very low“, „low“, 
„delta“ a „high“ 
jsou specifické pro 
jednotlivé výrobce 
a typ algoritmu (1h, 
2h)



Malé varování…

Je dobré vědět, co používáte



Použití POCT identifikuje pouze v rámci 
rule-in diagnostiky, unikne významné 
procento pacientů z observační zóny, 

kteří vyžadují kardiologickou péči



Natriuretické peptidy: jak je použít?

Poučeně, racionálně, s kvalitou pro daný účel



McDonagh TA et al.; ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the 
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the 

ESC. Eur J Heart Fail. 2022 Jan;24(1):4-131.

Heidenreich PA et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2022 May 3;79(17):1757-1780.



McDonagh TA et al.; ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: 
Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the 

special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2022 Jan;24(1):4-131.

Heidenreich PA et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2022 May 3;79(17):1757-1780.

USAEvropa



USA

Evropa

Level of Evidence A: 
• pro potvrzení /vyloučení HF
• pro stratifikaci rizika
• pro určení prognózy

Level of Evidence B: 
• pro screening u rizikových 

osob
• před propuštěním pro určení 

trajektorie vývoje a prognózy

Level of Evidence B: 
• pro jakékoli použití 

natriuretických peptidů

Heidenreich PA et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2022 May 3;79(17):1757-1780.

McDonagh TA et al.; ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: 
Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the 

special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2022 Jan;24(1):4-131.



Troponiny a natriuretické peptidy: nová 
oblast použití? 

Kardio-onkologie



Recentní guidelines zmiňující 
použití troponinů a natriuretických
peptidů na řadě míst, například:
- obecně před použitím toxické terapie
- před nasazením a v průběhu terapie 

antracykliny
- před nasazením anti-HER-2 terapie
- před zahájením a v průběhu terapie 

mnohočetného myelomu a terapie kardiální 
amyloidózy z lehkýchbřetězců

- před nasazením ICI terapie (Immune
Checkpoint Inhibitors)

- před použitím CAR-T a TIL terapie (Chimeric
Antigen Receptor T cell, Tumour-Infiltrating
Lymphocytes therapies)

- kardiovaskulární monitorování (surveillance) u 
asymptomatických dospělých přežívajících po 
úspěšné terapii

- u vyléčených během gravidity
- u pacientů s postižením chlopní u karcinoidu



A co intenzívní péče?

Ano, i když někdy jsou otazníky…



Barichello, T., Generoso, J.S., Singer, M. et al. Biomarkers for sepsis: more than just fever and 
leukocytosis—a narrative review. Crit Care 26, 14 (2022).

Sepse, septický šok: proinflamatorní mediátory s výslednou orgánovou dysfunkcí



Sepsí indukovaná kardiomyopatie (SICM)
All

N=143
X (SD)

SICM
N=26
X (SD)

non-SICM
N=117
X (SD)

p

cTnT ng/l 90 (190) 170 (270) 60 (70) 0,002
NT-proBNP 
ng/l

5120 (7687)
11 910 

(12 740)
3038 (5147)

<0,00
1

CK-MB µg/l 15,5 (43,2) 10,2 (10,9) 5,7 (10,3) 0,006
28-denní 
mortalita n (%)

25 (17,5%) 9 (34%) 16 (13,7 %) 0,011

Nemocniční 
mortalita n (%)

35 (24,5 %) 11 (42,3) 24 (20,5%) 0,019

Song, J., Yao, Y., Lin, S. et al. Feasibility and discriminatory value of tissue motion annular displacement in sepsis-
induced cardiomyopathy: a single-center retrospective observational study. Crit Care 26, 220 (2022).

Sepsí indukovaná kardiomyopatie má zvýšení troponinů i natriuretických peptidů
Důležité: značně vysoké koncentrace NT-proBNP

143 pacientů
26 vyvinulo SICM
primárně sledování EFLK a TMAD
doprovodné sledování kardiálních markerů

28denní mortalita
9 (34 %) u SICM
16 (13,7 %) u non-SICM

nemocniční mortalita
11 (42,3 %) u SICM
24 (20,5 %) u non-SICM



28dení mortalita Přežívající
X (SD)

Zemřelí
X (SD)

p

cTnT ng/l 70 (10) 130 (30) 0,048
NT-proBNP ng/l 3839 (610) 8485 (2317) 0,063
CK-MB µg/l 5,7 (1,0) 10,3 (2,7) N.S.

Nemocniční mortalita Přežívající
X (SD)

Zemřelí
X (SD)

p

cTnT ng/l 60 (10) 110 (30) N.S.

NT-proBNP ng/l 3368 (536) 8609 (2000) 0,016

CK-MB µg/l 5,7 (1,0) 8,8 (2,2) N.S.

Značně zvýšené koncentrace NT-proBNP, bez rozdílu CK-MB
Ale: ani troponin T, ani NT-proBNP nebyly významným prediktorem 28denní a 

nemocniční mortality v Coxově analýze

143 pacientů
26 vyvinulo SICM
primárně sledování EFLK a TMAD
doprovodné sledování kardiálních markerů

28denní mortalita
9 (34 %) u SICM
16 (13,7 %) u non-SICM

nemocniční mortalita
11 (42,3 %) u SICM
24 (20,5 %) u non-SICM

Sepsí indukovaná kardiomyopatie (SICM)

Song, J., Yao, Y., Lin, S. et al. Feasibility and discriminatory value of tissue motion annular displacement in sepsis-
induced cardiomyopathy: a single-center retrospective observational study. Crit Care 26, 220 (2022).



Při přijetí Za 72 hodin

NT-proBNP identifikuje pacienty s horší prognózou
Výpovědní hodnota je podobná při přijetí i v průběhu nemoci

Tato vlastnost se týká pacientů s různými komorbiditami
Pozor: NT-proBNP se více zvyšuje u renálního selhání než BNP

Sepse a septický šok: NT-proBNP

Varpula M et al. for the FINNSEPSIS Study Group. Predictive value of N-terminal pro–brain natriuretic
peptide in severe sepsis and septic shock*. Critical Care Medicine 35(5):p 1277-1283, May 2007.



Při přijetí Za 72 hodin

Varpula M et al. for the FINNSEPSIS Study Group. Predictive value of N-terminal pro–brain natriuretic
peptide in severe sepsis and septic shock*. Critical Care Medicine 35(5):p 1277-1283, May 2007.

Sepse a septický šok: NT-proBNP

NT-proBNP identifikuje pacienty s horší prognózou
Výpovědní hodnota je podobná při přijetí i v průběhu nemoci

Predikce prognózy na vyšších cut-off hodnotách
Ale: efektivita podle ROC analýzy je středního stupně



NT-proBNP při sepsi a svalové postižení

• sepse vede k poklesu svalové síly u přežívajících

• zvýšení NT-proBNP při sepsi souviselo s dlouhodobým poklesem 
svalové síly u přežívajících

• NT-proBNP by mohlo být indikátorem rizika dlouhodobé poruchy 
svalových funkcí a svalové síly u pacientů, kteří přežili sepsi

Custodero C et al. Prognostic value of NT-proBNP levels in the acute phase of sepsis on lower long-term 
physical function and muscle strength in sepsis survivors. Crit Care. 2019 Jun 24;23(1):230.



Docherty AB, Sim M, Oliveira J, Adlam M, Ostermann M, Walsh TS, Kinsella J, Lone NI. Early troponin I in critical illness and its
association with hospital mortality: a cohort study. Crit Care. 2017 Aug 16;21(1):216.

Troponiny: práce s rozpačitými výsledky
• troponin I je nezávislý prediktor nemocniční mortality a koreluje s APACHE II
Ale:
• troponin I nezlepšuje predikci rizika
• nelze doporučit rutinní měření cTn při přijetí u všech pacientů, vhodnější je použití v případech klinické 

indikace



Troponiny: práce s jednoznačnými výsledky
Rozvoj sepse u pacientů bez anamnézy kardiovaskulárního onemocnění
• zvýšení troponinu při sepsi je indikátorem kardiovaskulárních komplikací u přežívajících
• opatření k prevenci kardiovaskulárních komplikací jsou vysoce potřebná

Garcia MA, Rucci JM, Thai KK, Lu Y, Kipnis P, Go AS, Desai M, Bosch NA, Martinez A, Clancy H, Devis Y, Myers LC, Liu VX, 
Walkey AJ. Association between Troponin I Levels during Sepsis and Postsepsis Cardiovascular Complications. Am J 

Respir Crit Care Med. 2021 Sep 1;204(5):557-565.



Použití troponinu? 
Editorial: zřejmě ano
„Asociace mezi zhoršenou kardiovaskulární 
prognózou a zvýšenými koncentracemi 
troponinu během sepse jsou fascinujícím 
nálezem, který může signalizovat další 
možnost identifikace vysoce rizikových 
průběhu u pacientů přežívajících sepsi.“

Mayr FB, Prescott HC. Identifying Survivors of Sepsis at Risk for Adverse Cardiovascular 
Outcomes. Am J Respir Crit Care Med. 2021 Sep 1;204(5):500-501.

„Budoucí studie ukáží, zda samostatné vyšetření troponinu nebo jeho kombinace s dalšími 
biomarkery (markery persistujícího zánětu nebo imunosuprese) povedou k identifikaci 
pacientů, kteří mohou mít profit z preventivních intervencí po ukončení hospitalizace.“



„Zvýšení BNP a NT-proBNP je patrné u řady klinických situací 
odlišných od srdeční dysfunkce, včetně sepse.  V populaci 
pacientů ICU jsou koncentrace BNP a NT-proBNP často 
zvýšené a mají prognostický význam. Jsou-li zvýšené výrazně, 
je prognóza špatná – hormony smrti.“
„Rutinní měření BT-proBNP a BNP je velmi důležité jako 
součást iniciálního hodnocení pacienta přijatého na ICU jako 
test vyloučení srdeční dysfunkce. Nejde o test pro rule-in 
diagnostiku a je potřebné diskutovat, zda NT-proBNP nebo 
BNP nemá být rutinní součástí vyšetření pacientů přijímaných 
na ICU.“

Collinson PO. Natriuretic peptide determinations in critical care medicine: part of routine 
clinical practice or research test only? Crit Care. 2009;13(1):105.

Paul Collinson
(h-index 66)

Použití BNP a NT-proBNP? 
Zřejmě ano



No Man is an Island...

…a také žádný biomarker není izolovaný ostrov.

Použití troponinů a natriuretických peptidů? 
Zřejmě ano

John Donne
(1571-1631)

No man is an island,
Entire of itself.
Each is a piece of the continent,
A part of the main.
If a clod be washed away by 
the sea,
Europe is the less.
As well as if a promontory
were.

As well as if a manor of thine
own
Or of thine friend's were.
Each man's death diminishes 
me,
For I am involved in mankind.
Therefore, send not to know
For whom the bell tolls,
It tolls for thee.
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