Troponin je strukturdini bilkovina pfi¢né
pruhované kosterni a srde¢ni svaloviny loka-
lizovand v tenkych filamentech a zprostiedko-
vavajici svalovou kontrakci. Proteinovy kom-
plex troponinu se sklada ze tfi podjednotek:
troponinu | (cardiac troponin |, cTnl), tropo-
ninu T (cardiac troponin T, cTnT) a troponinu C
(cardiac troponin C, cTnC). Troponiny Ta jsou
produkovany pouze srde¢nim svalem, jsou
tedy kardidlné specifické a pouzivaji se jako
srde¢ni biomarkery. Troponin C je produko-
van také v burikdch kosterniho svalstva a pro
srdecni poskozeni dostatecné specificky neni.
Srdecni troponiny, cTnT a cTnl, maji ddlezitou
klinickou a diagnostickou roli v identifikaci
myokardialniho poskozeni (1, 2). Po zac¢atku
myokardidlniho poskozeni se zvyseni tropo-
ninu objevuje v prabéhu 3-8 hodin (za 30 min
u vysoce senzitivnich diagnostickych metod),
jeho pfitomnost v krvi mize byt detekovana
jesté 10-14 dni po myokardialnim inzultu.

V dospélé kardiologii se troponiny pouzivaji
vétSinou pfi detekci akutnich koronarnich syn-
drom(l a umoznuji ¢asnou diagnostiku a zajisté-
ni koronarni intervence. U dospélych je akutni
korondrni syndrom nejcastéjsi etiologii eleva-
ce troponinu. Obecné ale mizeme troponiny
vyuzit pfi diagnostice jakéhokoliv poskozeni
nebo alterace myokardu, jako jsou napfiklad
trauma, zanét, probihajici arytmie nebo srde¢ni
selhavani, toxické poskozeni, renalni nebo mul-
tiorgdnové selhavani, Sok a dalsi. Nejcastéjsimi
klinickymi indikacemi k odbéru jsou bolest na
hrudi, synkopa, zndmky méstnavého srde¢niho
selhdni, palpitace a podezfeni na arytmii.

U déti, na rozdil od dospélych, je vyskyt
akutniho koronarniho syndromu vzacny a zvy-
$ené hladiny troponinu souvisi vétsinou s jiny-
mi kardidlnimi nebo nekardialnimi pficinami.
Nejcastéjsi diagndzou souvisejici se zvysenym
troponinem u déti je myokarditida, v dobé ko-
vidové pandemie stoupl vyznam diagnostiky
vyssi hladiny troponinu u postkovidového
multisystémového syndromu (3). V nasleduji-
cim textu jsou komentovdna jednotliva one-
mocnéni nebo stavy, které v pediatrii mohou
vést ke zvysenym hladinam troponinu. Text
je zaméfen jen na vztah zvysené hladiny tro-
poninu a jednotlivych onemocnéni a neslouzi
k podrobnému popisu jednotlivych nosolo-
gickych jednotek. Zakladni pfehled kardidlni

www.pediatriepropraxi.cz

anekardialni etiologie zvyseného troponinu je
uveden ve schématech 1 a 2. Pfi zjisténé vyssi
hladiné troponinu je prakticky vzdy indikovano
kardiologické dosetfeni ditéte, mozné kardialni
etiologie je potieba vyloucit jako prvni.

Diagnostika troponin( prosla velkym vy-
vojem, vyvinuto bylo nékolik generaci dia-
gnostickych souprav. V poslednich letech se
pouzivaji ke stanoveni hladin troponin0 tzv.
vysoce senzitivni soupravy (ultrasenzitivni,
hypersenzitivni, hs-Tn) (4). Ty dokazi detekovat
s velkou presnosti i velmi malé koncentrace
troponinu, jsou schopny stanovit méfitelné
koncentrace i v populaci zdravych jedinca.
Identifikace troponinG se provadi fadou
rdznych imunoanalytickych metod, jejichz
zékladnim principem je interakce komerc-
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nich diagnostickych protilatek s antigenem —
troponinem. V letech 2007-2009 se objevily
prvni zpravy o vysoce citlivych metodach (tzv.
metodach paté generace), jejichz detekeni
limit je 10x az 100x nize nez u pavodnich me-
tod. Mezi nejcastéjsi testovaci sady patfi dle
Mezinarodni federace klinické chemie a labo-
ratorni mediciny testy od spole¢nosti Abbot,
Beckman Coulter, bioMérieux, LSI Medience,
Roche, Ortho, Siemens, Singulex a dalsich.
Z nich soupravy pro identifikaci hs-TnT vy-
rdbi pouze spole¢nost Roche. Ostatni spo-
le¢nosti vyrdbéji soupravy stanovujici hs-Tnl,
standardizace metod detekce cTnl na zakladé
rliznych platforem pak zlistava obtiznym uko-
lem. V Ceské republice mirné pievazuje stano-
vovani hs-Tnl. Stanovovani obou troponin{
na jednom pracovisti nema v klinické praxi,
s vyjimkou podezieni na elevaci troponinu
zplUsobenou makrotroponinem, smysl.

Primdrné kardidIni priciny zvysené hladiny troponinu u détf

Kardialni pficiny

Primarni srde¢ni
onemocnéni

Trauma

Myokarditida
Kardiomyopatie
Ischemie
Vrozené vady srdce
Tachyarytmie

Kontuze myokardu
Uraz elektrickym proudem

Srdedni intervence

Kardiochirurgicky vykon
Radiofrekven¢ni ablace
Kardioverze
Kardiostimulace

Primdrné nekardidlIni priciny zvysené hladiny troponinu u déti

Nekardialni
priciny

Fyziologicky Zéanétlivé Neuromuskuldrni Rendlni Kardiotoxické
nardst hladin stavy onemocnéni selhani latky
Sepse Duchennova Drogy
Novorozenci PIMS-TS muskularni Léky
Pozatézové Akutni revmatické dystrofie Oxid uhelnaty
zvyseni horecka
Makrotroponin Kawasakiho
syndrom
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