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(54) МУЛЬТИМАРКЕРНАЯ ПАНЕЛЬ ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГОЖЕЛУДОЧКА

(57) Формула изобретения
1. Способ диагностирования или различения у субъекта, имеющего гипертрофию

левого желудочка, имеет ли данный субъект физиологическую гипертрофию левого
желудочка или страдает патологической гипертрофией левого желудочка, где способ
включает стадии

a) определения количеств поменьшеймере одногомаркера, выбранного из маркеров
некроза, поменьшеймере одногомаркера, выбранного измаркеров сердечнойфункции,
и по меньшей мере одного маркера, выбранного из воспалительных маркеров, в по
меньшей мере одном образце упомянутого субъекта,

b) сравнения количеств упомянутых маркеров, определенных на стадии a), с
подходящими эталонными количествами, и

c) диагностирования, имеет ли данный субъектфизиологическую гипертрофиюлевого
желудочка или страдает патологической гипертрофией левого желудочка.

2. Способ по п.1, в котором маркер некроза представляет собой тропонин I или T
или их вариант, и/или в котороммаркер сердечной функции представляет собой маркер
BNP-типа, предпочтительно BNP или NT-proBNP или их вариант, и/или в котором
воспалительный маркер представляет собой GDF-15 или его вариант.

3. Способ по п.2, в котором следующие значения являются признаком того, что
субъект имеет патологическую гипертрофию левого желудочка: сердечный тропонин
или его вариант, предпочтительно тропонин I или тропонин T или их вариант, в
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частности тропонин T или его вариант: > приблизительно 5 пг/мл; натрийуретический
пептид, предпочтительно BNP или NT-proBNP или их вариант, в частности NT-proBNP
или его вариант: > приблизительно 75 пг/мл; воспалительныймаркер, предпочтительно
GDF-15: > приблизительно 600 пг/мл.

4. Способ по любому из пп.1-3, в котором сердечный тропонин представляет собой
тропонин T или его вариант, натрийуретический пептид представляет собойNT-proBNP
или его вариант, и воспалительныймаркер представляет собойGDF-15 или его вариант.

5. Способ для различения у субъекта, страдающего патологической гипертрофией
левого желудочка, страдает ли данный субъект гипертрофической необструктивной
кардиомиопатией, гипертрофическойобструктивнойкардиомиопатиейили гипертрофией
при перегрузке давлением, включающий стадии

a) определения количеств поменьшеймере одногомаркера, выбранного из маркеров
сердечнойфункции, поменьшеймере одногомаркера, выбранного измаркеров некроза,
и по меньшей мере одного маркера, выбранного из воспалительных маркеров, в по
меньшей мере одном образце упомянутого субъекта,

b) сравнения количеств, определенных на стадии a), с эталонными количествами, и
c) различения между гипертрофической необструктивной кардиомиопатией,

гипертрофической обструктивной кардиомиопатией и гипертрофией при перегрузке
давлением в зависимости от результатов стадии b).

6. Способ для различения у субъекта, страдающего патологической гипертрофией
левого желудочка, страдает ли субъект гипертрофической необструктивной
кардиомиопатией с одной стороны или кардиомиопатией, выбранной из
гипертрофической обструктивной кардиомиопатии и гипертрофии при перегрузке
давлением, с другой стороны, включающий стадии

a) определения количеств поменьшеймере одногомаркера, выбранного из маркеров
сердечнойфункции, и поменьшеймере одногомаркера, выбранного из воспалительных
маркеров, или определения количеств по меньшей мере одного маркера, выбранного
измаркеровнекроза, и поменьшеймере одногомаркера, выбранного из воспалительных
маркеров, в по меньшей мере одном образце упомянутого субъекта,

b) составления отношения между маркером сердечной функции и воспалительным
маркером, определенными на стадии a), или составления отношения между маркером
некроза и воспалительным маркером, определенными на стадии a),

c) сравнения отношения, определенного на стадии b), с эталонными отношениями
и

d) различения между гипертрофической необструктивной кардиомиопатией с одной
стороны и кардиомиопатией, выбранной из гипертрофической обструктивной
кардиомиопатии и гипертрофии при перегрузке давлением, с другой стороны в
зависимости от результатов стадии c).

7. Способ по п.6, в котором маркер сердечной функции представляет собой
натрийуретический пептид, предпочтительно BNP или NT-proBNP или их вариант, в
частности NT-proBNP или его вариант, воспалительный маркер представляет собой
GDF-15 или его вариант, и/или в котороммаркер некроза представляет собой тропонин
T или тропонин I или их вариант.

8. Способ по п.7, в котором значения отношения NT-proBNP/GDF-15, являющегося
признакомналичия гипертрофическойнеобструктивной кардиомиопатии, представляют
собой значения ≥ приблизительно 0,43, предпочтительно ≥0,43.

9. Способ по п.7, в котором значения отношения NT-proBNP/GDF-15, являющегося
признакомналичия гипертрофической обструктивной кардиомиопатии и гипертрофии
при перегрузке давлением, представляют собой значения вплоть до приблизительно
0,43, предпочтительно <0,43.
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10. Способ по п.7, в котором значения отношения тропонин T/GDF-15, являющегося
признакомналичия гипертрофическойнеобструктивной кардиомиопатии, представляют
собой значения ≥ приблизительно 0,01, предпочтительно значения ≥0,01.

11. Способ по п.7, в котором значения отношения тропонин T/GDF-15, являющегося
признакомналичия гипертрофической обструктивной кардиомиопатии и гипертрофии
при перегрузке давлением, представляют собой значения ≤ приблизительно 0,004,
предпочтительно значения ≤0,004.

12. Способ по п.7, в котором значения отношения тропонин T/GDF-15, являющегося
признаком наличия гипертрофии при перегрузке давлением, представляют собой
значения, изменяющиеся от > приблизительно 0,004 до < приблизительно 0,01.

13. Способ по любому из пп.6-12, в котором дополнительно определяют количество
PlGF или его варианта.

14. Способ по п.13, в котором значения PlGF ≥ приблизительно 12,4 пг/мл,
предпочтительно ≥ приблизительно 15,0 пг/мл, в частности ≥ приблизительно 16,7 пг/
мл, являются признаком гипертрофической обструктивной кардиомиопатии.

15. Способ мониторинга терапии лечения патологической гипертрофии левого
желудочка у субъекта, страдающего упомянутым заболеванием, включающий стадии

a) определения количеств поменьшеймере одногомаркера, выбранного из маркеров
некроза, поменьшеймере одногомаркера, выбранного измаркеров сердечнойфункции,
и по меньшей мере одного маркера, выбранного из воспалительных маркеров, в по
меньшей мере одном образце упомянутого субъекта,

b) сравнения количеств упомянутых маркеров, определенных на стадии a), с
подходящими эталонными количествами, и

c) адаптации или прекращения терапии на основании сравнения, осуществленного
на стадии b).

16. Способ по п.15, в котором дополнительно измеряют количество PlGF или его
варианта.

17. Способ по п.15, в котором эталонные количества представляют собой количества,
определенные до начала терапии.

18. Способ по любому из пп.15-17, в котором уменьшение или увеличение на 20%
определенных количеств по отношениюк эталоннымколичествам в случае уменьшения
данных количеств маркеров является признаком улучшения или, в случае увеличения
данных количествмаркеров, является признаком ухудшения патологического состояния
данного субъекта.

19. Способ по п.15, в котором у субъекта, страдающего обструктивной
гипертрофической кардиомиопатией, проведена транскоронарная аблация септальной
гипертрофии (TASH), определен натрийуретический пептид, в частности NT-proBNP
или его вариант, и уменьшение на 20% по отношению к эталонному значению является
признаком успешного вмешательства TASH.

20. Устройство для осуществления способов по любому из пп.1-19, содержащее:
средство для определения количеств каждого из следующих пептидов:
маркера некроза, предпочтительно тропонина или его варианта;
маркера сердечной функции, предпочтительно натрийуретического пептида или его

варианта;
воспалительного маркера, предпочтительно GDF-15 или его варианта; и
средство для сравнения количеств, определенных на стадии a) упомянутых способов,

с эталонными количествами; и
необязательно, средство для определения количества PlGF или его варианта.
21. Набор, приспособленный для осуществления способа по любому из пп.1-19,

содержащий:
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средство для определения количеств каждого из следующих пептидов:
маркера некроза, предпочтительно тропонина или его варианта;
маркера сердечной функции, предпочтительно натрийуретического пептида или его

варианта;
воспалительного маркера, предпочтительно GDF-15 или его варианта;
средство для сравнения количеств, определенных на стадии a), с эталонными

количествами упомянутых способов, и
инструкции для осуществления упомянутого способа настоящего изобретения;
и, необязательно, средство для определения количества PlGF или его варианта.

Стр.: 4

R
U

2
0
1
2
1
1
5
1
2
5

A
R

U
2
0
1
2
1
1
5
1
2
5

A


	Биб.поля
	Формула

