ELEVACE TROPONINU U DETI

skyt kardiovaskuldrnich ptihod (srde¢ni smrt,
zhor$eni srde¢niho selhdni, arytmie) po pfijeti
do nemocnice (33). Vice je troponin studovan
u dospélych, kdy je prognostickym markerem
preziti a srde¢niho selhani u klinicky asymp-
tomatického dospélého s VSV.

Z pohledu typ0 vad je troponin vice zkou-
man u vad s levopravym zkratem. U vyznam-
ného defektu komorového septa Ize prokazat
vyssi hladiny troponinu u symptomatickych
déti a troponin je zvazovan jako citlivy marker
pro ¢asnou detekci poskozeni myokardu jesté
pied vyvojem dilatace nebo dysfunkce komor.
U téchto zkratovych vad se hladiny pohybuji
maximalné ve stovkovych hodnotach (ng/L)
a nedosahuji takovych hladin jako napiiklad
u myokarditidy (34).

V souc¢asné dobé se troponin pro detekci
VSV nevyuziva.V ¢asném détském véku by ale
troponin mohl byt vyuzit jako prognosticky
faktor. U novorozencli s vyznamnou duce-
ji je troponin prediktor klinického prabéhu
a mortality (35). Pfedoperacni koncentrace
troponinu u déti v prvnim roce Zivota s VSV
Ize povazovat za prediktor pooperacni kom-
plikace a horsich operacnich vysledkt (36).
U acyanotickych vad by troponin mohl slouzit
k monitoringu rizika hemodynamické progre-
se v piipadé, Ze neni mozné zajistit véasné

chirurgické feseni (37).

Predikce postoperacnich vysledkl v kar-
diochirurgii je klicova ke snizeni rizika ne-
zadoucich komplikaci, délky hospitalizace
a potreby reoperace. Vyssi hladiny troponint
predpovidaji delsi pobyt na JIP, vyssi potfebu
a délku inotropické podpory, vyskyt renal-
ni dysfunkce, délku intubace a maji vyznam
pfi posuzovani rizika Umrti a syndromu niz-
kého srdec¢niho vydeje (38).

Elevace biomarker( po KCH vykonu je re-
akce na chirurgické trauma, na druhou stranu
muze poukazovat i na hypoxii kardiomyocyt(
ainterpretace muaze byt obtizna, nutné je dy-
namické monitorovani. Po chirurgické korek-
ci VSV dochézi k vyraznému nardstu hladin
v ¢asném pooperacnim obdobi, ¢asné elevace
odrazi spise chirurgicky zakrok nez myokar-
didlni ischemii. Poopera¢ni hodnoty se lisi
v zavislosti na VSV a slozitosti vykonu. Vysoké
hodnoty jsou prokdzany napfiklad po opera-

cich hypoplastického levého srdce a u dalSich
vad s vyslednou jednokomorovou cirkulaci
nebo u transpozice velkych tepen. V poope-
racnim obdobi dochazi k prvnimu vrcholu
troponinu do 24 hodin, u pacientd s dobrym
pribéhem a bez ischemie troponin klesa do
¢tvrtého dne. U pacientl se znamkami is-
chemie myokardu se koncentrace srdecnich
markerd misto o¢ekavaného poklesu zvysuje
a u neptiznivych nebo fatélnich pribéht se
troponin v priibéhu druhého tydne po operaci
zvysuje az na ¢tyfndsobek pooperaéni hladiny.
Vysoké hladiny troponinu po operaci mohou
predpovidat tézké komplikace a delsi pobyt
na JIP, koncentrace nad 25000 ng/L ve ¢tvrté
hodiné a nad 35000 ng/L ve 24. hodiné po
pfijeti na jednotku intenzivni péce spolehlivé
predpovidaji potfebu vyssi inotropické pod-
pory, renalni dysfunkci a délku intubace (39).
V Ceské republice je pooperaéné u déti tropo-
nin odebiran a po kardiochirurgické operaci
toto monitorovani doporucujeme.

Mechanické trauma hrudniku muZe po-
skodit myokard, a zpUsobit tak zvyseni hladin
troponina. Priciny poranéni jsou komplexnéjsi,
po traumatu hrudniku mdzeme identifikovat
zhmozdéni myokardu, rupturu perikardu, po-
ranéni septa nebo stény, léze chlopni, mize
dojit ke komoci srde¢ni nebo k vyskytu dys-
rytmii. Nékteré studie provedené u dospélé
populace navrhuji, ze EKG a hladiny tropo-
ninu provedené soucasné mohou byt uzity
k vylouceni signifikantniho myokardialniho
poranéni (10). Odbér troponind by mél byt
zvézen u kazdého pacienta s tupym trauma-
tem hrudniku a s abnormalnim EKG nélezem,
RTG nélezem, arytmii, nevysvétlitelnou hypo-
tenzi, znaky hrudniho poskozeni, symptomu
srdec¢niho selhani nebo abnormalniho echo-
kardiografického nalezu. Hladiny troponinu
mohou korelovat s abnormalnim nélezem na
CMR. Zvysena hladina troponinu u traumatu
hrudniku je spojena s vy3si mortalitou (40).

S poranénim myokardu se setkdvame také
po urazu elektrickym proudem. Zasah elek-
trickym proudem muze zplsobit okamzZitou
srdecni zastavu, myokardialni dysfunkci nebo
ischemii myokardu, spazmus koronarnich ar-
terii, mdze dochazet i ke zhmozdéni myokar-

du po kardiopulmonalini resuscitaci. Vétsina
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komplikaci nastavda bezprostiedné po zasahu
proudem, s odstupem se mohou vyskytnout
komorové arytmie nebo trombdéza koronar-
nich arterii. Pfi Urazu elektrickym proudem se
hlavnim problémem stava stratifikace pacien-
th s rizikem vyskytu nezadouci srde¢ni pfiho-
dy vyZadujicich kontinualni monitorovéni EKG
na JIP. VétSinu arytmii Ize diagnostikovat jiz
pfi vstupnim EKG. Z klinickych zkuSenosti au-
tofi potvrzuji, ze pfi nepfitomnosti klinickych
a arytmologickych komplikaci aambulantnim
osetreni ditéte neni u nizkovoltdZzovych po-
ranéni (domaci Urazy) troponin standardné
odebirdn, nicméné po pfijeti ditéte jeho ode-
bréani doporucujeme vzdy. Navzdory omezené
urovni védeckych dikazl se zda byt odbér
troponinu pii hospitalizaci po Urazu elektric-
kym proudem vhodny (s kontrolou za 6 az 24
hodin) spolu s echokardiografickym vysetie-
nim a monitoraci pacient( alespon 24 hodin
(41,42).

Akutni koronarni syndrom (AKS) u déti
je v porovnani s dospélou populaci vzacny,
vyskytnout se ale mGze, a to zejména v sou-
vislosti s anomaliemi nebo poskozenim koro-
narnich arterii. Troponiny jsou v hodnoceni
akutniho infarktu myokardu (AIM) biomarkery
volby diky jejich vysoké senzitivité a specifi-
cité. Po nekréze myokardu je troponin v krvi
detekovatelny do 3-4 hodin po poskozeni
ajeho hladiny koreluji s rozsahem poskozeni.
Pfestoze se akutni korondrni syndrom vysky-
tuje u déti vzacné, mél by byt zvazovan u déti
s rizikovymi faktory (vrozené anomalie koro-
ndrnich tepen, stavy po intervencich na koro-
narnich tepndach, familiarni hypercholesterole-
mie, vaskulitidy véetné Kawasakiho syndromu,
postkovidovy multisystémovy syndrom) a pfi
vyskytu zmén na EKG podporujicich diagnézu
AKS. Levostranna srdecni katetrizace je v pe-
diatrické populaciindikovana vyjimecné, a to
u dobte vybranych pacientd.

Vrozené anomélie korondrnich tepen jako
jsouanomalnilevé koronalni tepna vychazejici
z plicni tepny (@anomalous origin of the left
coronary artery from the pulmonary artery-
-ALCAPA) nebo kongenitélni atrézie levé ko-
ronarni tepny (congenital left main coronary
artery atresia -CLMCA-A) jsou dva druhy velmi
vzacnych korondrnich onemocnéni. Pacienti
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