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Stanoveni srde¢nich troponind vysoce sen-
zitivnimi metodami vstoupilo do klinické praxe.
Tyto metody poprvé umoznuji stanovenfi kon-
centraci troponint v béZné populaci a umoznuji
splnit zékladni pozadavek na stanoveni rozho-
dovaci hodnoty koncentrace cTn odpovidajicf
99. percentilu hodnot referen¢niho souboru, kte-
ra je stanovitelna s celkovou nepfesnosti CVanal
< 10%. Zavedeni téchto metodik do klinické
praxe s sebou pfineslo pfedevsim zvyseni senzi-
tivity téchto metod v priikazu nekrézy myokardu
za ur¢itého omezeni diagnostické specificity.
Tento proces je zékonity, umoznuje predevsim
zkvalitnénf diagnostického procesu, v nékterych
pfipadech otevira cestu k novym diagnostickym
postuplm, které dosavadni metody plné neu-
moznovaly (napfiklad tzv. ,rule-out” protokol
v diferencidIni diagnostice akutnich korondrnich
syndromd). Kvalitni a spravné vyuziti téchto me-
tod vyzaduje spravnou interpretaci ziskanych
vysledkd.

Tyto skute¢nosti vedly k publikaci nékterych
vyznamnych dokumentd sveétové vyznamnych
spole¢nosti (European Society of Cardiology,
American Heart Association a dal3ich). Tyto do-
kumenty se vénujf spravnému pouZziti a klinické
interpretaci vysledkl vysocesenzitivnich stano-
veni troponin® v klinické praxi.

Prvnim byly doporucené postupy Evropské
kardiologické spole¢nosti pro akutni korondrni
syndrom bez elevaci ST segment (1). Tato dopo-
rucenf jsou z pohledu uZitf vysoce senzitivnich
metod dlleZitd ze dvou pohledl: poprvé je zde
navrzen tzv. ,rapid rule-out protocol” k vylou-
¢eni nekrdzy myokardu v piipadé negativnich
vysledkd z méfeni v ¢asovych intervalech 0 a 3
hodiny po prijetl. Tato metoda mUze mit své limi-
tace pfi pouziti rdznych diagnostickych souprav,
déle nebyla jasné specifikovana otdzka zmény
hladiny troponinu v ¢ase (absolutni vs. relativ-
ni) a déle neodlisi presné pacienty s nestabilnf
anginou pectoris od zdravé populace. Druhym
dalezitym sdélenim je prehled nekardialnich
pficin vzestupu hladiny troponind, které jsou
vyznamné pro diferencidlni diagnostiku. Mezi
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nejvyznamnéjsi patii akutni ¢i chronicka rendalnf
insuficience, velmi tézké srdecni selhani, hyper-
tenzni krize, tachy- nebo bradyarytmie, plicni
embolizace, zanétlivd onemocnéni myokardu,
mezi ostatni pak nékterd akutni neurologicka
onemocnéni (v¢etné subarachnoidalniho kr-
vaceni), disekce aorty, tako-tsubo kardiomyopa-
tie, hypertroficka kardiomyopatie, tésna aortalnf
stendza, kontuze myokardu, stav po kardioverzi,
infiltrativni onemocnéni myokardu (@myloiddéza,
hemochromatdza), popéleniny, hypotyredza,
jejich vzestup mUze byt projevem kardiotoxi-
city nékterych 1ékl (antracykliny, herceptin aj.),
rabdomyolyzy a dalsi. Vysvétleni zvysené hla-
diny troponinl nenf u téchto stavu uspokojivé
objasnéno. Je zfejmé, Zze kromé nekrézy myo-
cytl se na tom podileji i dalsf jevy, mezi které
patii apoptdza, zvyseni permeability bunéc¢né
membrany, aktivni sekrece partikuli troponinu
(ve formé tzv. membrandznich ,blebs”), dale
mUZe mit sv{j vliv normalni myocytarni obrat
(turnover) ¢i uvolnéni degradac¢nich produk-
td troponint do cirkulace (2). V této souvislosti
je potreba pfipomenout zésadni roli interpretu-
jictho lékare, ktery musi interpretovat vysledky
biochemickych vysetfenivzdy v kontextu klinic-
kého stavu pacienta.

Druhym zdsadnim dokumentem vyse uve-
denych spolec¢nosti je v pofadi tfeti univerzal-
ni definice infarktu myokardu, kterd byla zve-
fejnéna 24. srpna 2012 (3). Je velmi vyznamna
a podtrhuje roli sprdvné interpretace zjisténych
hodnot troponint v kontextu klinického stavu
pacienta. Podle tohoto konsenzuélniho doku-
mentu terminem infarkt myokardu muizeme
oznacit ty stavy, které jsou konzistentni s pro-
jevy akutni ischemie myokardu. Podle této de-
finice Ize oznacit za infarkt myokardu ty stavy,
kde dojde ke zvysenf a/nebo poklesu srdecnich
biomarker( (preferen¢né srdecnich troponind)
alespon jednou hodnotou presahujici 99. per-
centil a soucasné je pritomen alespori jeden
z klinickych znakd: klinické symptomy ischemie
myokardu, EKG zmény (nové ¢i signifikantnizmé-
ny ST segmentu ¢i viny T, novy & zména tvaru
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preexistujiciho LBBB), rozvoj Q kmitu na EKG, pra-
kaz ztraty viability myokardu &i poruchy kinetiky,
prlikaz intrakoronarniho trombu (angiograficky ¢i
pii autopsii) nebo nahla srdecni smrt s priznaky
suspektnimiz myokardidlni ischemie. Tento doku-
ment specifikuje také prikaz infarktu myokardu
vznikly v souvislosti s revaskularizacnimi vykony.
V pfipadé revaskularizace perkutdnni intervencf
musf byt piftomen alespon pétindsobny vzestup
hladiny troponinu nez je 99. percentil u pacientd,
kteff méli normalini hladinu pfed vykonem, u pa-
cientd se zvysenou bazalni hladinou troponint je
pozadovan alespor 20 procentni vzestup, opét
je kladen dlraz na pfitomnost klinickych zmén
ischemie. V pfipadé chirurgické revaskularizace
je podminkou desetindsobny vzestup hodnoty
99. percentilu normy u téch pacientd, ktefi méli
normalni hodnoty pred vykonem. Opét je kladen
ddiraz na soucasnou piitomnost ostatnich klinic-
kych znamek myokardialni nekrozy.

Treti vyznamnd publikace Evropské kardio-
logické spole¢nosti se soustfedi na vyuziti sta-
noveni vysoce senzitivniho troponinu v akutnf
kardiologické péci (4). Je v souladu s vyse zmi-
nénymi dokumenty, navic zddraznuje nékteré
klinické a laboratorni aspekty stanovenf vysoce
senzitivnich troponind v akutni mediciné. Opét
podtrhuje vyznam hodnocenf vysledkd sta-
noveni troponinl v klinickém kontextu stavu
pacienta. Tato publikace také podavé prehled
analytickych eseji rznych vyrobcd, ktery zahr-
nuje také data o limitech detekce, hodnotach
99. percentilu i hodnoté CV v 99. percentilu,
které poskytli vyrobci diagnostickych souprav
a doplfiuje je dalsimi literdrnimi daty. Tato da-
ta mohou hrat ddlezitou roli pfedevsim pfi
interpretaci hrani¢nich nebo nizkych hodnot
hladiny troponin0.

Vstup téchto metod do praxe umoznuje
urychlit diagnostiku myokardidIni nekrézy, nabizi
vyuziti i v jinych indikacich, kterd jsou dulezitd
pro odhaleni nékterych patogenetickych stavd
postihujicich myokard. Je samozfejmé, Ze inter-
pretace vysledkl zjisténych hodnot musf probi-
hat vzdy s ohledem na klinicky stav pacienta.



Zavérem lze konstatovat, Ze zavedenfi vysoce
senzitivnich metod stanovenf srde¢nich troponi-
nl je jednoznacnym pifnosem pro klinickou praxi.

Publikace byla podporena vyzkumnym
projekterm PRVOUK P 37/03.
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