Odporucania pre zavedenie a pouzitie
skorého rychleho kardiomarkerového testu
h-FABP (srdcovy protein viazuci mastné
kyseliny) v klinickej praxi na skoru
prednemocnicnu a nemocnicnu
diagnostiku akutneho infarktu myokardu

Odporucania Slovenskej kardiologickej spolocnosti

Pozadie problému

Akttne korondrne syndréomy s elevdciou segmentu ST
v elektrokardiografickom obraze - akiitny infarkt myokardu nada-
lej predstavuje zavazny celospolocensky problém. Prvym predpo-
kladom uspesnej liecby akutneho infarktu myokardu je skord a sprav-
na diagnostika, od ktorej sa odvija nasledny komplexny manazment.
Napriek tomu, Ze diagnostika akidtneho infarktu myokardu sa za-
klad4 na typickej symptomatoldgii a elektrokardiografickom obraze,
nie vzdy, najméi v uvodnej faze akitneho infarktu, si obidve krité-
rid dplne rozvinuté a nezriedka je EKG atypické alebo aZ v norme
(10 % chorych) alebo je zaznam fazko interpretovatelny. Preto je
potrebné Usilie o zavedenie velmi skorého kardiomarkera do pred-
nemocnicnej diagnostiky akitneho infarktu myokardu (AIM), kto-
1y by zlepsil pozitivnu prediktivnu hodnotu doterajsich diagnostic-
kych testov a postupov. Pozitivita kardiomarkera v prednemocnicne;j
faze nielen stratifikuje riziko chorych, ale aj modifikuje orientaciu
transportu pacienta do vy$Sieho typu nemocnic, najlepSie
s vybavenim invazivnej diagnostiky a liecby. Az 60 % pacientov
s podozrenim na AIM je umiestnenych na oddelenia ,,Kardio JIS®,
avsak neskor prepustenych a prelozenych s inou diagnézou na iné
oddelenie, ¢o stoji zna¢né financné prostriedky celd spolo¢nost. Do-
lezité je identifikovat pacientov, ktori netrpia na AIM a ktorych
mozno bezpecne poslat domov véas po odbere krvi. Uvedené tvr-
denie ma rozhodujuci ekonomicky prinos pre pacienta a pre ne-
mocnicu.

Stihrne mozeme konstatovat, Ze rychla diagndza a liecba zvySu-
je mieru prezitia a rychle vylicenie infarktu myokardu méoze po-
mdct zredukovat nepotrebné hospitalizicie na oddeleniach inten-
zivnej starostlivosti. Preto je rychla diagnostickd pomocka
rozhodujica pre skoré diagnostikovanie AIM.

Srdcovy protein viazuci mastné Kyseliny
h-FABP (Heart type fatty acid binding
protein h-FABP) pri diagnostike akiitneho
infarktu myokardu

V rokoch 2004 - 2005 sa nahromadilo dostatok dokazov, ktoré
dokumentujui, ze srdcovy protein, ktory viaze mastné kyseliny

v kapilarnej krvi (CardioDetect test) je tym najskor$im kardiomar-
kerom akitneho infarktu myokardu, ktory najma prednemocni¢ny
manazment akitneho infarktu myokardu jednoznacne potrebuje (1
- 6). V rdmci rychlej lekdrskej pomoci méd CardioDetect test naj-
vyssiu senzitivitu v prvych hodinach infarktu myokardu oproti ostat-
nym diagnostickym testom.

Uvedieme napriklad skusenosti z franctzskej Studie
v prednemocni¢nej diagnostike akitneho infarktu myokardu pomo-
cou testu CardioDetect. CardioDetect test bol pozitivny pri skorej
diagnostike akutneho infarktu myokardu v prednemocnicnej faze
u 87 % pacientov, kym EKG iba u 60 %, troponin Tu 42 % a
myoglobin u 42 % % pacientov (1). M6zeme zhrnit, Ze tento rychly
kvalitativny test (nezavisly od biochemického laboratdria) urcuje
srdcovy protein, ktory viaze mastné kyseliny (h-FABP) v kapilarnej
krvi (na jeho realizdciu staci 6 — 8 kvapiek z kapilarnej krvi).
H-FABP sa uvoliiuje z poSkodeného srdcového svalu a objavuje sa
uz po 20 miniitach od zaciatku AIM. ,,CardioDetect” test ma uz po
20 minutach vysokd senzitivitu (96 %) a vysoku $pecificitu (88 %).
Tento test moze byt spolahlivym dal$im diagnostickym markerom
v prednemocnicnej faze akitneho infarktu myokardu, ktory by mohli
vyuzivat aj lekari prvého kontaktu, prakticki vSeobecni lekari. Tak-
tiez kombindcia kvalitativneho a kvantitativného stanovenia
v prednemocnicnej faze h-FABP a troponinu I (¢TnlI) v rdmci jedné-
ho CardioDetect testu je dal$sim prinosom v skorej prednemocnicnej
alebo nemocnicnej diagnostike akitneho infarktu myokardu.

Hlavnou prednostou testu CardioDetect je:

A. moznost okamzitého nasadenia (od 20 minit po priznakoch do

10 dni)

staci aplikovat § kvapiek (80 — 100 ul) vendznej krvi, séra

vysledok sa od¢ita do 15 mintt od aplikdcie vendznej krvi

jednoznacny vysledok

jeden test CardioDetect obsahuje dva testy na pritomnost pro-

teinov h-FABP a c¢Tnl, t. j. k dispozicii st dva nezavislé labora-

torne vysledky

F. protein h-FABP ma vysoku senzitivitu 82 % a Specificitu 93 %
do troch hodin po ischemickom case (technicka Specifikicia
CardioDetect Combi)

G. protein cTnl m4 senzitivitu 98,5 % a $pecificitu 98,4 % do Sest
hodin po ischemickom Case (technickd Specifikdcia CardioDe-
tect Combi)

H. negativna prediktivna hodnota pre protein h-FABP po jedne;j
hodine je 100 % (Chan 2004)

moOw

Cardiol 2006;15(6):329-330 329



1. nie je potrebné dalsie vybavenie - len testovacia karta

J.  pouzitelnost testu od — 70 “C do + 40 °C, bez obmedzenia mies-
ta vykonu ¢innosti

K. citate[nd“ - falo$nd pozitivita u pacientov s rendlnou insufi-
cienciou, dialyzovani pacienti, vysokovykonni Sportovci — po nie-
kolkodnovej zatazi svalov

Test by mali pouZivaf vSetky osoby, ktoré prichddzaji do kon-
taktu s osobami s potencidlnym rizikom akiitneho infarktu myokar-
du, respektive akitnym korondrnym syndrémom(ACS). Ulohou
tychto osob je véasnd diagnostika a nasledovny spravny postup lie¢-
by pacienta. Liecba pacienta by mala byf efektivna a ticelnd.

Skory, rychly kardiomarkerovy test ,,CardioDetect” je uvedeny
v katal6gu zdravotnych vykonov ako ,,protein viazuci mastné kyse-
liny v srdci (h-FABP)*, ¢. 10839/2006-SL.

Ekonomicka efektivita pouzitia
CardioDetect testu

Ekonomicka efektivita pouzitia testu CardioDetect je velmi za-
ujimavd. Dnes pouzivany zlaty Standard — kardiomarker - troponin
je ,oceneny“ v Cenovom opatreni ¢. 07045/2003 zo dna 27. 10. 2005
na 2 450 bodov za jedno vySetrenie, ¢o pri cene 1 bodu = 0,99 SK
predstavuje 2 425,5 SK. V priemere sa realizuje 2 - 5 vySetreni na
troponin na jednu diagnézu AIM, ACS. Ked zoberieme tri vySetre-
nia na troponin = 3 x 2 450 bodov = 7 350 bodov x 0,99 SK/1 bod =
7276 SK za jednu diagn6zu AIM, respektive ACS.

Test CardioDetect odporic¢ame pouZif dvakrat. Prvykrat ho
pouzije lekar prvého kontaktu a o hodinu neskor pouzije nadvézu-
juci lekér jeden test. Na zéklade negativnej prediktivnej hodnoty
100 % po jednej hodine ndm druhy test definitivne potvrdi, respek-
tive vylici diagnozu AIM a ACS.

Test CardioDetect combi obsahuje dve testovacie policka na
dva proteiny a stoji 900 SK s DPH. Na jednu diagnézu AIM a ACS
potrebujeme maximdlne dva testy, t. j. dve vySetrenia x 900 SK =
1 800 SK za jednu diagnézu AIM, respektiveACS.

Finanény rozdiel v prospech
CardioDetect je 5 476 SK

Ekonomicka efektivita testu CardioDetect v sebe skryva multi-
plikacny efekt, ktory vznikne, ak pacienta ,neusmernime“ na také
oddelenie, kam patri, Co sa dnes bezne stdva. Podla WHO az 60 %
pacientov nie je ,,usmernenych® na také oddelenia, kam patria. Touto
metddou uvedené percento mdzeme znacne zredukovat a pacien-
tovi poskytnit adekvatnu a efektivnejSiu liecbu.

Slovenska kardiologicka spolo¢nost odporiica Test CardioDetect

combi pre:

1. Urgentnd medicina
Rychla zdravotna a rychla lekdrska pomoc, Oddelenie urgent-
nej mediciny, Oddelenie urgentného prijmu, Anesteziologicko-
-resuscitatné oddelenie

2. Oddelenia v nemocni¢nych zariadeniach
Interné oddelenie, Interné JIS, Oddelenie liecby dlhodobo cho-
rych, viade kde je vyskyt rizikovych osob pre vznik ,,denovo®
alebo opakovanych akttnych korondrnych syndrémov

3. Kardiocentrd, nielen pre v¢asnu ,,bed side“ diagnostiku, ale aj
ako kardiomarker pri kardiochirurgickych a katetriza¢nych vy-
konoch

4. Vieobecné poufZitie, lekéri prvého kontaktu — vSeobecni lekéri

5. Kiipelna starostlivost

6. Zachranné zlozky ministerstva vnitra: Hasi¢sky zachranny zbor,
Horskd zachrannd sluzba, Zbor vizenskej a justi¢ne;j policie (vy-
lacenie simulovanych akitnych koronarnych syndrémov, AIM)

7. Zachranné zlozky ministerstva obrany — zahrani¢né misie Slo-
venskej armady, armadne posadky

Zaver

SKS je presvedcend, Ze uvedené dovody, usmernenia a odpori-
¢ania pre pouzitie CardioDetect testu v klinickej praxi opét prispe-
ju k deklarovanej stratégii zlepSovania manazmentu chorych
s akutnymi korondrnymi syndromami.
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