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Amit megtanultak

Pathomechanizmus
Hajlamosito tényezdk

Klinikai jelek, tinetek, panaszok
EKG
Képalkotok szerepe

Biomarkerek



Kardiovaszkularis betegségek

* Fontos I: A diagnodzis (javarészt) a beteg
megvizsgalasan / EKG-n alapul

* Fontos II: A laboratériumi vizsgalatok
kiegészito jellegliek, a diagnozist
tamogathatjak



Miért végeztetnek mégis kardiovaszkularis
betegségben laborvizsgalatot?

* Kockazat megallapitasa
e Szekunder korképek

e Differencial diagnosztika (akut és kronikus
esetekben)




Ez elobadas arrol szol

* Hogyan segiti a labor az akut kardialis
korképekben a differencial diagnhosztikat



Mellkasi fajdalom




A mellkasi fajdalom ,,voros zaszloi”

ABNORMALIS VITALIS
PARAMETEREK
HIPOPERFUZzIO JELEI
NEHEZLEGZES
ASZIMMETRIKUS LEGZESI
HANGOK

FRISS SZIVZOREJ
PARADOX PULZUS > 10
HGMM




Diagnoazis felallitasa
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Elsd Uzenet: a 3 diagnosztikus ‘labbol’
2 elég a diagnoazis felallitasahoz

TEHAT: ha az EKG tipusos ES a
tunetek jellegzetesek,

NE VEGEZZENEK LABORVIZSGALATOT
(idot veszitenek)

Azonnal intervencio



Akut koronaria szindroma

Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, Casey DE Jr, Ganiats TG, Holmes DR Jr, et al.
2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Non-ST-Elevation Acute
Coronary Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. Sep 18 2014



Kardiomarkerek / mellkasi fajdalom /dyspnoe
markerek —amikor nem egyértelmu a diagnozis

= TROPONIN (I/T)
& CK-MB

&= EGYEBEK

= MYOGLOBIN

= BNP
< D-DIMER
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Laboratorium:
gyors dontést (kell elosegitse)

Feladat: szenzitiv biomarker gyorsan



Troponin | / T: az infarktus laboratériumi

diagnosztikajanak az alapja
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Cardialis Troponinland T

* A troponin egy harom fehérje alegyseghdl allé
komplex

* Troponin C calcium kdto komponens

* Troponin | az inhibitorkomponens

* Troponin T a tropomyosin kétd komponens
* Azalegységeknek szamos izoformaja létezik

* Ezeknek azizoformaknak a megoszlasa valtakozik a
szivizom és a gyors valamint lassu 0sszehlzodasi
vazizom kozott




A troponin az excitacio-kontrakcio folyamatat befolyasolo
miofibillaris vékony filament szabalyozé komplexe.

A troponinokat harom kilon gén kodolja, melyek
expresszidojanak eredménye:
— troponin C (cTnC) (18 kD) Ca?* kot6 alegység;

— troponin | (cTnl) (23kD) inhibitoros alegység, mely Ca?* hianyaban
akadalyozza a kontrakciot;

— troponin T (cTnT) (35kD) mely a troponin tropomyosinhoz és a
miofibrillaris vékony filamenthet vald csatlakozasat akadalyozza.

A troponin felszabadulast miokardialis ischaemia és (sajnos)
egyeb faktorok befolyasoljak.

e troponin complex:

Tropomyosin



Troponin | / T: az infarktus laboratériumi
diagnosztikajanak az alapja
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Troponin | / T:
Kismértékd (konstans) emelkedés vagy nagyfoku

(dinamikus emelkedés)

' 99th ROC
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Nemspecifikus troponin emelkedés I.

e Szivritmuszavar, myocarditis

* Szepszis

 TudObetegség

e Agyvérzés, stroke

* Gasztointesztinalis vérzés, bélelzarddas

* Veseelégtelenség

Alcalai R. et al: Acute coronary syndrome vs nonspecific troponin elevation: clinical predictors and survival
analysis. Arch Intern Med. 2007 Feb 12;167(3):276-81



Nemspecifikus troponin emelkedés Il.

Table 2. Elevations of Troponin in the Absence of Overt Ischemic Heart Disease

Trauma (including contusion, ablation, pacing,
implantable cardioverterdefibrillator firings
including atrial defibrillators, cardioversion,
endomyocardial biopsy, cardiac surgery,
after interventional closure of atrial septal defects)

Congestive heart failure—acute and chronic

Aortic valve disease and hypertrophic obstructive
cardiomyopathy with significant left ventricular
hypertrophy

Hypertension

Hypotension, often with arrhythmias

Postoperative noncardiac surgery patients who
seem to do well

Renal failure

Crtically ill patients, especially with diabetes,
respiratory failure

Drug toxicity, e.g., adriamycin, 5-fluorouracil,
herceptin, snake venoms

Hypothyroidism

Jaffe AS, MD, Babuin L, Apple FS. Biomarkers in Acute Cardiac Disease
The Present and the Future. J Am Coll Cardiol 2006458111

Apical ballooning syndrome

Coronary vasospasm

Inflammatory diseases, e.g., myocarditis, e.qg.,
Parvovirus B19, Kawasakidisease, sarcoid,
smallpox vaccination, or myocardial extension
of bacterial endocarditis

Post-percutaneous coronary intervention patients
who seem to have no complications

Pulmonary embolism, severe pulmonary
hypertension

Sepsis

Burns, especially if total body surface area is =30%

Infiltrative diseases including amyloidosis,
hemachromatosis, sarcoidosis, and scleroderma

Acute neurological disease, including
cerebrovascular subarachnoid bleeds

Rhabdomyolysis with cardiac injury

Transplant vasculopathy

Wital exhaustion



Magas érzékenységi troponinok (hsTn)

e Méréshatar: 0.003 - 10 pg/L

* hsTnl vs. hsTnT --- ugyanazon diagnosztikus éerték,
eltérd gyartok

e Eltérd reagensek, mas zavaro tényezok

* Probléma, ha reagenscsere / valtas torténik
(athelyezések esetén)



CK es CK-MB

* Nekrotizalo szivizombodl kreatin-kinaz szabadul
fel

* CK-MM, CK-MB és CK-MM: kilonbozé
izotipusok, amelyek a vazizomban,
szivizomban és az agyban vannak jelen

e CK-MB: hamar jelez, de a valtozas viszonylag
kismértékd



CKizoenzimek meghatarozasa

* Jelenlegcsak a CK-MB meghatarozasnak van klinikai
jelentésege

* Modszer:
= Immuninhibicids assay az dsszes CK-M subunitimmuninhibicidja utani
rezidualis aktivitas meghatarozasa

* lzoenzimelectrophoresis

* A CK-MB koncentracio meghatarozasa un. ,mass” azaz CK-MB tomeg
meghatdrotds




A 6 % szabaly

* Haa CK-MB aktivitas az 655z CK 6 %-a felett van azt
diagnosztikusnak tekintjiik myocardialis
karosodasra/infarctusra

* A 6 % alatti arany vazizom karosodasra utal

« Sulyosvazizom sériiles/ karosodas eseténa CKMB emelkedik,
de a CKMB %-a alacsony

» Extracardialis CKMB!

* Kronikusvazizom betegségekvagy pl. futok eseténa CKMB
emelkedik




CK és CK-MB helye a
diagnosztikaban

* Felezési ideje a troponinénal kisebb
(hamarabb ’lecseng’)

e Reinfarktus, sztent utani ischemia
monitorozasa



Tovabbi infarktus-markerek

e GOT
e LDH (alfa HBDH)
 Myoglobin (...vizeletben megjelenhet)

Ezeket ma mar nem hasznaljak infarktus
diagnosztika céljara.

Egyéb okbol megmérve azonban értékik
valtozhat



Mellkasi fajdalom esetén gyakran
kérik: D-dimer
Fibrin degradacios termék (FDP)

Trombus képzddés kezdete utan 1 6ran beldl
fibrinolizis

T1/2 D-C |mer‘ = 4_6 h Plasminogen
Magas PE: trombdzis ... N
PR .. s ’ne Flbrmogeq > Fragment X, Y
, embo 1d (tudoembolla) ! Soluble fibrin Fragment D, E
Plasmin s <2 NN

\ X-oligomers

Crosslinked fibrin ——a D-dimer






Pozitiv a D-dimer

Vénas tromboembdlia

DIC

Akut koronaria szindroma

Vasculitis

Daganat

Stroke

GYULLADAS, sulyos fert6zés, trauma, sepsis

A magas D-dimer szintet okozo6 allapotok maguk is
vénas tromboemboliara hajlamositanak

POZITIV EREDMENY NEM AZONOS A TROMBOZISSAL



Pozitiv a D-dimer

* El6z6ek alapjan nem embdlia igazolasara kell
kérni, hanem azért, mert ha negativ (alacsony)
a szintje, akkor szamos tromboembalias
allapot kizarhato

Tehat a D-dimer az a teszt, amit azért kérnek,
hogy megbizonyosodjanak arrol, nincs-e jelen a
betegség.

Félreértelmezett magas D-dimer esetén
felesleges és draga vizsgalatok



Mikor szabad kérni D-dimer szint
mereést?

Wells-kritériumok
Kockazatértéekel6 pontrendszer

Csak akkor, ha a beteg pontszama alacsony (a
tinetek, kockazati tényez6k stb. alapjan
alacsony a tromboemboalia kockazata)

Negativ eredmeény esetén a beteg
hazakuldhetd



BNP: brain natriuretic peptide

e A bal kamraban (€s pitvarban) termel6dé hormon, 32
aminosav, gyurus szerkezet

A termel0dés ingere: nyomas- vagy volumenterheles
(falfeszules)

« Hatasai:
- natriuretikus
- diuretikus ET inhibiing
- vaszkularis simaizom .
relaxans (vazodilatacio)

- RAAS antagonista 4 / !
NP |\ Aldosterones
) inhibiting
Nc:f riur retic

Fbtg'

> Antifibrotic

Antiproliferative



A BNP szintézise és lehontasa
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AZ ACS KIALAKULAS - IDO - MARKER
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http://www.intechopen.com/books/ischemic-heart-disease/biomarkers-of-cardiac-ischemia



A BNP felhasznalasi teriiletei

@ Szivelégtelenség
igazolasa és sulyossaganak
megitélése

@ A kezelés
hatékonysaganak
felmérése

@ Nehézlégzés differencial-
diagnozisa

@Magas rizikoju
betegcsoportok sziirése

syndromaban

@ A betegek rizikdojanak
megitélése acut coronaria



Copeptin: ujabb biomarker
Kardiogén sokk - hipoperfuzio

8-

Baroreceptor aktivacié

8-

Arginine Vasopressin

o0 itr
Receptor Receptor

| '

megndvekedett megnovekedett
vaszkularis ellenallas vérvolumen
megnoveke-

dett artérias
nyomas



Mi a Copeptin?

39 aminosavbal allé peptid

Vazopresszinnel (AVP, ADH) egyutt termelodik

Szerepe nem teljesen tisztazott, AVP korrekt ,,hajtogatasaért”
felelhet (AVP-szerii hatasok)

Referencia értéke 1-12 pmol/L (atlag 5 pmol/L)

Férfiakban enyhén magasabb, korral szintje nem valtozik

Sokkos allapotokban és AMI-ban szintje gyorsan no



Uj megkézelités:

Két kulonbozo természeti biomarker egyuttes alkalmazasal!l

Troponin
(nekradzis)

Copeptin
(stressz)

® Az AMI gyors és preciz kizarasa
® A tiinetek kialkulasaval egyidében

® A troponin ismétlése nélkiil



Copeptin (pmol/L)

"Troponin-blind” period
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Judit, 38 éves 1 napos gyermekagyas

Szulést kovetben beldzasodott
Nehézléegzés
Mellkasi fajdalom

Iranydiagnozisok:

- Tudobgyulladas?
- Embalia?

- Infarktus?



Tudogyulladast fizikalis vizsgalat +
rontgen kizarta

Tudbéembolia EKG (jobb szivfélterhelésre
utalod jelek hianya) és rontgen alapjan
valoszindtlen. D-dimert laz miatt nem
kértek

EKG: nincsenek egyéertelm( ischemias
jelek
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2018.09.1¢ 01:05 - (KPLASURG) Ko&zponti Labor Siirgds

Erték Egyseq Referencia tart.
CK (Kreatin-kinaz) ‘ 301 U/L H <145
CEMB 24 U/L <24
2018.09.1¢ 06:05% - (KPLASURG) K&zponti Labor Siirgds

Erték Egyseq Referencia tart.
Feherversejt 9.97 Giga/L 4,00-10.00
Vordsvertest 3.09 Tera/L L 4.00-5.20
Hemoglobin 86 g/L L 120-150
Hematokrit 0.26 L/L L 0.34-0.45
MCV 85.1 fL 80.0-99.0
Thrombocyta 251 Giga/L 150-400
Gliikoz 5.4 mmol /L 4,1-5.9
T.bilirubin 5.8 umol /L 5.0-21.0
Karbamid 4.2 mmol /L 2.8-7.2
Kreatinin 66 umol /L 45-84
GFR-EPI >50.0 ml/min/1.73 m2 90.0-120.0

se Higysav Q 366 umol/L  H  154-357
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CE (Kreatin-kinaz)
LDH (IFCC)

GOT

GPT

GGT

Natrium

Kalium
Osszfehérje
Albumin

CRP

Alkalikus foszfataz
CEMB
HS Troponin I

(

1787
526
138
28

31
142
4.4
54.6
28.2
29.90

226
218
775591.4

U/L
U/L
U/L
U/L
U/L
mmol /L
mmol /L
g/L
g/L
mg/L
U/L
U/L
pPg/mL

oom

(I B

H
H
H

<145
<248
<35

<35

<38
135-14¢
3.5-5.1

66.0-83.
35.0-52.

<5.00
30-120
<24
<15.6

aw Iy w B s w A w N v R w R w B w B w

s I w B



Surgbsségi katéterezeés,
sztentbeultetés

Lz LAD IVUS vizsgalatat vegeztiik:

Angiologlalilag dissectiot mutatd terilileten kiterjedt alacson UH arnyekot
ado teriilet, mdgdtte az érfal lathatd (v.sz. vérrel tell subintimalis
terilet.).

Az LAD OCT wvizsgalatat wvégeztilk Dragonfly OPTIS katéter hasznalataval.

Lz érintett szakaszon kiterjedt, részben mar Uridlt dissectio talajan
kialakult subintimalis haematoma.. A mLAD teriiletén sulyos foku szlkiiletet
okozd plakk talalhato.

A mLAD intervencidjat végeztiik.

Guide: VL3 (6F). Vezetddrdt: Sion Blue.

L lézidba Cref (DES) 3,5x12 mm stentet deponaltunk sikeresen.
Postdilatacidt végeztiink Trek (SC) 3xl1l2 ballon hasznalataval.



Vizsgalat datuma..: 2018.09.16
Mintavetell adatok:

Eredmeény:
Erték Egyseg Referencia tart.
Fehérversejt 5.68 Giga/L 4,00-10.00
Vordsvértest 2.96 Tera/L L 3.50-5.00
Hemoglobin 83 g/L L 120-160
Hematokrit 0.26 L/L L 0.35-0.47
MCV 86.5 fL 76.0-100.0
MCH 28.0 Pg 27.0-33.0
MCHC 324 g/L 310-350
FDW 14.2 % 11.0-15.0
Thrombocyta 243 Giga/L 150-400
Prothrombin 120 % 15-125
INR 0.90 INR 0.90-1.20
APTI 36.1 sec 28.0-40.0
D-dimer 2.08 1ug/mL H <0.50
Natrium 1359 mmol /L 136-145
Kalium 4.0 mmol /L 3.5-5.1
Kreatinin 67 umol /L 44-80
Erték Egység Bbn. Ref. tart.
GFR-EPI >90.0 ml/min/1.73 m2 >90.0
Erték Egyséqg Referencia tart.

Karbamid 3.6 mmol /L 1.0-8.3
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Gliikoz
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Osszfehérije
Albumin
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FObb laboreredmények 6sszefoglalasa

Marker (ref. tartomany)
Troponin (<15pg/mL) 77591 5880

CK (<145 U/L) 301-1787 1441
CKMB (<25 U/L) 218 165
GOT (<40U/L) 29-138 134
LDH (<240U/L) 328-526 1008
D-dimer (0,5 ug/ml) 2,03 (H)

CRP (<5 mg/L) 29,9 18,57



