spojeny s horsim stavem a delsi dobou hospi-
talizace. Zatim ale u PIMS-TS neni jasny vztah
obou biomarkerl k postizeni koronarnich
arterii. Vzhledem k fenotypové podobnosti
KS a PIMS-TS vznikla fada praci zkoumajici
vyznam biomarkert k diferenciaci téchto dvou
jednotek. Jedna z nich prokazuje vy3si hladiny
NT-proBNP a troponinu u PIMS-TS a navrhuje
tyto markery (jejich urcité hranice) pro rutinni
pouziti pri diferenciaci téchto stav( (24). Stejné
jako u jinych onemocnéni je nutnd interpreta-
ce v kontextu celého klinického obrazu a dal-
Sich vysetfeni.

Akutni revmaticka horecka (ARH) je auto-
imunitni odpovédi na infekci streptokokem
a jednim z jejich projevi je i kardialni posti-
zeni. Myokardialni inzult postihuje 50-75%
pacientd, je nejzavaznéjsi komplikaci a vy-
razné ovliviiuje mortalitu. ARH nejvyznam-
néji postihuje endokard a myokarditida je
pravdépodobné intersticidlnim zdnétem bez
vyznamnéjsiho poskozeni myocyt(, proto pfi
ARH dochazi pouze k mirnym elevacim tropo-
ninu, které jsou dokazatelné pfiblizné u 20 %
pacient(, pokud dojde k vyznamnéjSimu po-
Skozeni, je uvolfiovani troponinu vyraznéjsi
(25). Troponin ma proto v diagnostice a hod-
noceni prognézy u pacientt s ARH pouze
omezenou hodnotu.

KMP jsou skupinou onemocnéni, pii kte-
rych je srde¢ni sval strukturalné a funk¢né ab-
normalni pfi absenci onemocnéni korondarnich
tepen, systémové hypertenze, onemocnéni
chlopni nebo vrozené srde¢ni vady. KMP roz-
délujeme na dilatacni, hypertrofické, restrik-
tivni, arytmogenni, nekompaktni (respektive
termin nekompaktni byl v nové klasifikaci
KMP vyfazen a nahrazen terminem nondi-
lated left ventricular cardiomyopathy-NDLV)
a neklasifikované. Pacienti jsou vétsinou sle-
dovani a podstupuji opakovana komplexni
kardiologicka vysetieni dle doporucenych
postupu, ze zobrazovacich metod dominuje
echokardiografie s eventualnim doplnénim
kardidlni magnetické rezonance. Laboratof
tvofi roli pomocnou, odhaluje stavy, které
zpUsobuji nebo zhorsuji kardialni dysfunkci
a srde¢ni selhani. KMP mohou koexistovat
s ischemickou, chlopenni a hypertenzni cho-
robou a pfitomnost jednoho onemocnéni ne-
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vylu¢uje druhé. Vysoké hladiny NT-proBNP
a hs-troponinu jsou spojeny s kardiovasku-
[arnimi pfihodami, srde¢nim selhanim a smrti
a mohou mit diagnostickou, prognostickou
a terapeutickou monitorovaci hodnotu (26).
Troponin a NT-proBNP patii k tzv. first-level la-
boratornim parametriim a mély by byt v ramci
diagnostiky odebrany u kazdého pacienta;
neslouzi viak jako primarni screening, ale jako
marker predikce komplikaci.

U hypertrofické kardiomyopatie (HKMP)
vznika hypoxie, a tim ischemie a elevace hla-
din troponinu v dlsledku neadekvatni ka-
pilarni hustoty ve srovnani s vyrazné vyssi
hustotou srde¢ni svaloviny. U HKPM plazma-
tické hladiny natriuretickych peptidii a sérové
hladiny troponinl koreluji s komplikacemi
HKMP. Abnormalni hladina troponinu je
spojena s klinickym zhorsenim a vyvojem
srdecniho selhéani, synkopou nebo rizikem
nahlé smrti, existuje korelace mezi elevaci
troponinu a vyvojem fibrézy na MR srdce;
zvysena hladina troponinu je pozorovana az
u poloviny pacientl s HKMP (27). Pfestoze
oba biomarkery koreluji s progresi HKMP, je
NT-proBNP silnéjsim prediktorem zhorsovani
hemodynamickych parametri a klinickych
symptom nez troponin, a proto se v klinické
praxi pouziva primarné tento parametr (28).

U dilata¢ni KMP je pfi¢inou uvolfiovani
troponinu omezend dodavka kysliku pfi zvy-
sené spotiebé zplsobené zvysenou srdecni
frekvenci, zvysenym ventrikularnim end-dia-
stolickym tlakem a omezenou dobou diastoly
potiebnou pro adekvatni koronarni perfuzi.
Dalsim dlivodem je uvolnéni troponinu z cy-
tosolu sarkomer v disledku jejich protazeni.
| u DKMP se jevi troponin, spolu s NT-proBNP,
jako nezavisly a uzite¢ny prognosticky predik-
tor myokardidlniho postizeni. | u déti existuji
dlkazy, ze pfi lé¢bé a zlepseni dysfunkce levé
komory se hladiny troponinu snizuji, a tropo-
nin tak mdZze i u déti hrat roli jako prognosticky
a monitorovaci faktor (29).

Desmoplakinova kardiomyopatie je stale
vice uznavanou formou arytmogenni kardi-
omyopatie. Desmoplakin je nejhojnéjsi protei-
nova slozka desmozomd, udrzujici bunécnou
adhezi ukotvenim intermedialnich filamentl
k desmosomalnim plakiim. Tato KMP se muze
projevovat epizodami akutniho myokardialni-
ho poskozeni - bolest na hrudi s vyznamnou

ELEVACE TROPONINU U DETI

elevaci troponinu a normalnim nalezem na
korondrni angiografii. Pacienti s bolestmi na
hrudi a epizodami elevace troponinu maji pak
horsi klinické vysledky (30).

Interpretace srdec¢nich biomarkerd maze
byt zklinického hlediska dllezita i u muskulo-
skeletalnich onemocnéni. Nardst troponinu
byl pozorovan u pacientll s onemocnénim
kosterniho svalstva, v€éetné Pompeho choro-
by, a to bez prikazu kardidlniho poskozeni.
Odhaduje se, ze dochazi k re-expresi tropo-
ninu v kosterni svaloving, a dochazi tak k fa-
lesné kardidlni pozitivité, na kterou je potre-
ba myslet a vyhnout se zbyte¢né kardialni
intervenci (1).

Troponin je uzite¢nym minimalné invaziv-
nim diagnostickym parametrem a ukazatelem
jak ¢asné detekce, tak i progrese KMP u sva-
lovych onemocnéni. S vyuzitim troponinu se
napfiklad setkdme u pacient s Duchenovou
svalovou dystrofii. Srde¢ni poskozeni a pro-
gresivni dilata¢ni KMP je u téchto pacientt
hlavni pri¢cinou amrti. Dochazi ke ztraté sta-
bility a integrity svalové membrany, a tim
k uvolhovani troponinu (31).

VSV jsou nejcastéjsi formou vrozenych
strukturdlnich anomalii. VSV jsou spojené
s anatomickymi abnormalitami, objemovym
a tlakovym pfretizenim, cyanézou a plicni
hypertenzi. Tyto faktory mohou vést k po-
skozeni myokardu v dasledku piimého tlaku
a protahovani myokardialnich bunék, zvyseni
troponinu je spise spojovano s tlakovym, nez
objemovym pretizenim (32). Vysoce citlivé
troponinové testy, spolu s vysetfenim hladiny
natriuretickych peptid(i, mohou poskytnout
dalsi marker pro detekci vyvoje srde¢niho
selhani nebo subendokardialni ischemie
i u déti s VSV. 1 u VSV hladiny troponint lo-
gicky lépe koreluji s vyznamnosti ischemie
nez s klinickymi zndmkami srde¢niho selha-
vani nebo s echokardiografickym méfenim.
Pfestoze se troponin v bézné praxi détského
|ékafstvi rutinné nepouziva, existuji studie,
které hledaji jeho vyznam u urcitych skupin
vad. Se vzestupem troponinu jsou nejc¢astéji
asociovany vady s levopravym zkratem, vady
fallotovského typu a jednokomorové cirkula-
ce nebo vady s plicni hypertenzi. U pacientt
s VSV vzestup troponinu dokaze predvidat vy-

/ Pediatr. praxi. 2024;25(5):286-293 / PEDIATRIE PRO PRAXI



