ELEVACE TROPONINU U DETI

U dospélych se patologické hodnoty tro-
ponint T a | vétSinou vztahuji k 99. percentilu
zdravé populace, referen¢ni hodnoty se mo-
hou dle jednotlivych laboratofi lisit. U hs-TnT
je vétsinou uveden jako 99. percentil 14ng/L,
hladina pod 5ng/L ma negativni prediktiv-
ni hodnotu 98%. U hs-Tnl se horni meze lisi
dle jednotlivych vyrobcl a analytickych sad.
Nutné je posouzeni v ¢ase, hodnoti se abso-
lutni nebo relativni zména hladiny a korelace
s klinickym a EKG nalezem, pro dospélé exis-
tuji rizné protokoly vysetieni a vyhodnoceni.

V détském véku je stanoveni limit{ nor-
malniho troponinu sloZitéjsi; existuji prace,
které hodnoti vék, pohlavi, etnicitu a typ vy-
Setfovaného troponinu a vysledky pak prezen-
tuji jako percentily pro rdizna vékova obdobi.
Prace a referen¢ni limity vyrobcl se vétsinou
shoduji na nejvyssi hodnoté v novorozenec-
kém a ¢asném kojeneckém véku, kde u hs-TnT
99. percentil dosahuje 90 ng/L, norma nasled-
né klesa okolo jednoho roku véku pfiblizné
k 20ng/L. Poté se vysledky rdzni od dalsiho
poklesu k 10ng/L po mirny vzestup v puberté,
zejména u chlapct (5, 6). Slozitéjsi je situace
u hs-Tnl, kde existuje vice analytickych sad
od rliznych vyrobc(, hranice 99. percentilu se
vétsinou pohybuji v rozmezi 10-30 ng/L, opét
s vys$simi hodnotami u chlapcl a s mirnym
vzestupem v obdobi dospivani (7).

Myokarditida je zadnétlivé onemocnéni
myokardu, v pediatrii se jedna o nejcastéj-
$i pficinu zvyseného troponinu u déti. Toto
onemocnéni je definované histologickym i
imunohistochemickym nélezem nebo spe-
cifickym obrazem na magnetické rezonanci.
Odbér troponinu spole¢né s anamnézou a kli-
nickym nalezem je pak rozhodujici pro zaklad-
ni rozvahu o vylouceni myokarditidy nebo
v rozhodnuti o dal$im do3etfovani. Existuje
fada praci hodnoticich vysi troponinu u déti
s myokarditidou, nékteré se pokusily stanovit
cut-off hodnoty pro toto onemocnéni, napfi-
klad 10ng/I cTnT (oproti 100 ng/L u dospélych)
vzdy v kontextu klinickych projevti (1, 8). Tento
vztah ale nepUjde uplatnit v ¢asném détském
véku a v dospivani, kdy jsou hodnoty fyziolo-
gicky vyssi nez 10 ng/L. Autofi tohoto ¢lanku
sleduji mensi soubor 20 déti s myokarditidou
potvrzenou magnetickou rezonanci (vék 2-18,

median 14 let), kdy se vstupni troponin | pohy-
boval v rozmezi 79-42 221 ng/L (median 495).
Vzhledem k rdizné uvadénym normam a po-
uzivanym diagnostickym soupravdm bude
pravdépodobné existovat urcita ,Seda zéna“;
pokud je troponin negativni nebo v refe-
ren¢né fyziologickych hodnotach, mizeme
myokarditidu s vysokou pravdépodobnosti
vyloucit. Jako hranicilze akceptovat i vyse uve-
denych 10ng/I, pod tuto hodnotu je potvrzeni
myokarditidy nepravdépodobné (2, 9). Vzdy
bude dulezité hodnoceni klinického vyvoje,
dynamika troponinu v ¢ase a vysledky dalSich
diagnostickych metod. Elevace troponinu ne-
koreluje s kardialni dysfunkci nebo arytmiemi,
existuje ale korelace mezi vysi hladiny a zavaz-
nosti onemocnéni. Vyse hladiny troponinu
mUze odrazet rozsah zanétlivého postizeni:
fulminantni myokarditidy maji vysoké hladiny
troponinu, vysoké hladiny jsou také asociova-
ny s nutnosti pouziti ECMO a se zvySenou mor-
talitou (10, 11). Navrat troponinu do normy trva
u myokarditidy vétsinou 7-10 dni. V détském
véku je korelace vyse troponinu a vysledku
biopsie obtizné stanovitelna pro maly pocet
bioptovanych déti. V dostupnych studiich jsou
u déti s indikaci biopsie popisovany tisicové
(ng/L) hodnoty troponinu (12). Prognosticky
vyznam vysoké hladiny troponinu a vyvoje
pozdni myokardialni dysfunkce a nasledné
nepfiznivé progndzy zcela jasny neni a tro-
ponin z akutni faze se pravdépodobné neda
vyuzit k predikci vyvoje srdecni funkce nebo
dilata¢ni kardiomyopatie (13).

Myokarditida neinfeké¢ni etiologie je u dé-
ti vétdinou soucasti vaskulitid, pfedevsim
Kawasakiho syndromu (KS) nebo jinych au-
toimunitnich onemocnéni. U KS je diagnostika
zaloZena na pfitomnosti klinickych projev(, za
nejvyznamnéjsi povazujeme u KS kardialni po-
stizeni (postizeni koronarnich arterii a chlopni,
myokarditida, postizeni perikardu, Sokovy syn-
drom). Vyznam elevace troponinu u KS neni
zcela jasny. Myokarditida je pravdépodobné
soucasti KS vzdy. Provedené endomyokardial-
ni biopsie u pacientt s KS prokazaly difuzni za-
nét myokardu, v akutnim stadiu ma ale zvyse-
ny troponin jen 30-40 % pacientt (14). Hladiny
troponin( tak nejsou dostate¢né senzitivni
k vylouceni KS, mohou ale poskytnout klinické
informace a vznést podezieni na srde¢ni po-

stizeni. U KS hladina troponinu nekoreluje se
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systolickou nebo diastolickou dysfunkci, pro
kardialni postizeni je u KS specifi¢té;jsi sérova
koncentrace NT-pro BNP, kterd zaroven s vysi
troponinu nekoreluje (15, 16). U 5% déti s KS
se mUze vyskytnout Kawasaki shock syndrom,
ktery je charakterizovadn hypotenzi a hemody-
namickou nestabilitou ditéte. U téchto déti
je pfitomno tézsi kardiovaskularni postizeni
vcetné vyssiincidence poskozeni koronarnich
tepen a prolongované myokardialni dysfunk-
ce. Déti s timto pribéhem maji v 80 % piipadu
vyssi hodnoty zanétlivych laboratornich pa-
rametrd véetné kardiomarker(. Tito pacienti
maji také vyssi riziko rezistence naimunoglo-
buliny (17). Diky hs-troponin kitdm jsme dnes
schopni rozeznat infarkt myokardu velmi brzy,
a proto se stanoveni doporucuje u pacientt
s KS a hrudnimi pfiznaky (18). Ischemie mize
byt u déti klinicky néma a vysetfeni troponinu
muze prispét k jejimu rychlému dosetfeni.
SKS se klinicky ¢astecné prekryva klinicka
jednotka nové vznikla v souvislosti s kovido-
vou pandemii: PIMS-TS (Pediatric inflamma-
tory multisystem syndrome temporally asso-
ciated with SARS-CoV-2). Postizeni kardio-
vaskuldrniho systému patfi mezi vyznamné
komplikace PIMS-TS a postihuje 35-100%
déti s timto onemocnénim; zvyseny tropo-
nin je prokdzan u 65-95% pacientt (19, 20).
Pro PIMS vzniklo velké mnozstvi studii, které
se, vedle celkového hodnoceni onemocnéni,
snazi o identifikaci vztahu troponinu k pru-
béhu a progndze. Tento vztah se ale obtizné
kvantifikuje, protoze elevaci troponinu ma az
100 % pacientd, dysfunkce levé komory je vét-
$inou potvrzovana az v 50-80 %, a pfi pouziti
specialnich echokardiografickych metod typu
speckle tracking echocardiography prekracuje
80% (20, 21). Udava se, ze koronarni arterie
jsou postizeny az u 50% pacient(. Troponin
s ostatnimi markery (NT-proBNP, CRP, ferritin,
prokalcitonin, IL-6, D-dimery) patfi do dia-
gnostického schématu a pacienti s vysoce
zvysenym troponinem a NT-proBNP jsou ri-
zikovi pro vyvoj dysfunkce levé komory (14).
Pacienti s vyssimi hladinami troponinu maji
riziko tézkého priibéhu onemocnéni, vyvoje
hypotenze, Soku, nutnosti podani katecho-
lamin(, delSiho pobytu na JIP a mohou byt
ohrozZeni rezistenci na Ié¢bu imunoglobuliny
(22, 23). Podstatnou roli zde ale opét hraje
NT-proBNP, jehoz vyssi hladiny jsou u PIMS-TS
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