ELEVACE TROPONINU U DETI

ty. Nejcastéji prijimanou hypotézou vzniku
poskozeni je oxidativni stres, kdy kyslikové
radikély zpUsobuji pfimé poskozeni myocytd.

Pozatézové zvyseni hladiny troponinu je
znamym fenoménem a jedna se o fyziologic-
kou odpovéd bez dlouhodobé nepfiznivych
nasledku. Ve vzacnych pripadech se mize de-
maskovat subklinické kardidlni onemocnéni.
K uvolnéni troponinu dochazi obvykle béhem
prvnich hodin po vykonu (TnT 2-5 h, Tnl 3-6 h)
s Upravou béhem nasledujicich 24-48 h.
Hladina troponinu pozitivné koreluje s inten-
zitou zatéze. Primérna tepova frekvence, ma-
ximalni tepova frekvence a délka aktivity maji
se zvy$enymi hladinami troponinu pozitivni
asociaci. PozatéZzové uvolhovani troponinu je
vyssi u netrénovanych jedinct (55). K rozliseni
pozatézové a kardiovaskularni pficiny zvyse-
ného troponinu byly navrzeny riizné diagnos-
tické algoritmy. Zvyseni TnT pod 3 URL (upper
reference limit) u jedincl bez kardiovaskular-
niho rizika mizeme pfisuzovat efektu zatéze,
zatimco zvyseni nad 5 URL mUze upozornit na
akutni koronarni syndrom (56). Protoze se zvy-
Seny troponin mUize objevit po prolongované
nebo vysoce namahavé zatézi i u zdravych
jedincd bez kardiovaskuldrniho onemocné-
ni, rutinni odebirdni troponinu a navazujici
kompletni kardiovaskularni vy3etfeni se zda
byt u viech jedincli s problémy po sportovni
zatézi neopodstatnéné. Takovi pacienti by
méli podstoupit kompletni fyzikdIni vyset-
feni v¢etné detailni anamnézy s pozornosti
sméfovanou na pFitomnost kardiovaskular-
nich pfiznakd a rizikovych faktor(. Pacienti,
ktefi maji bézné pozatézové potize, jako jsou
muskuloskeletalni poranéni, dermatologické
problémy, ptiznaky vyplyvajici z dehydratace,
malnutrice, hypotermie ¢i hypertermie, a ne-
maji zadnou evidenci kardiopulmondlniho po-
stizeni, nejsou indikovani k odbéru srdecnich
troponinl. Na druhou stranu pacienti, ktefi
si po zatézi stézuji na potize, které by mohly
byt zplsobeny myokardialni ischemii, jako
jsou bolest na hrudi, palpitace, neadekvatni
dusnost nebo synkopa nevysvétlitelnd obje-
movym deficitem nebo neurokardiogenim
mechanismem, jsou k odbéru troponinu indi-
kovani. V pfipadé elevace se u téchto pacien-
tl postupuje podle managementu akutniho

koronarniho syndromu. Tito pacienti vyzaduji
pfijeti do nemocnice k observaci, sériovému
méfeni troponinu, stratifikaci rizika, EKG, echo-
kardiografii a pfipadnou intervenci.

U novorozenct jsou koncentrace troponi-
nu fyziologicky zvysené. Nejvyssi koncentra-
ce jsou pozorovany béhem prvnich péti dnd
a u predcasné narozenych novorozenct. U va-
ginalnich porodi jsou koncentrace troponin(
signifikantné vyssi nez u porodl vedenych
cisafskym fezem. Vzestup troponinu a jeho
pfetrvavani po porodu je interpretovan jako
vysledek perinatalni kardiovaskuldrni remo-
delace v prliibéhu adaptace k mimodélozni-
mu Zivotu. Divodem zvyseni mohou byt pre-
chodnd hypoxie béhem porodu a postnatélni
obéhova adaptace. U zdravych novorozenct
byla prokdzana az Sestindsobna hladina tro-
poninu, nez je norma pro dospélé (57). Vyssi
hladiny troponinu jsou dale méfeny napfiklad
u oteviené tepenné duceje nebo u hypoxicko-
-ischemické encefalopatie po prodélané pe-
rinatalni asfyxii (58, 59). Klinickd interpretace
hladiny troponind u novorozence vyzaduje
posuzovani v zavislosti na staii novorozence.
Troponin | neniv novorozeneckém myokardu
pIné vyjadfen az do devatého mésice véku,
coz omezuje jeho pouzitelnost. Na zakladé
tohoto faktu se doporucuje u kojenct do de-
viti mésicd véku méreni pouze hs-cTnT (36).

Termin makrotroponin se uziva k ozna-
¢eni komplexu srdec¢niho troponinu s imu-
noglobulinem. Pfitomnost makrotroponinu
muUZze zpUsobovat falesné pozitivni vysledky
méfeni. Tento komplex muze byt tvoren jak
troponinem T, tak |. Takovy pacient se zvyse-
nym troponinem pak podstupuje mnozstvi
zobrazovacich metod bez znamek myokar-
didlni ischemie nebo dalsich jinych moznych
pfic¢in zvy$eného troponinu. Makrotroponin
se typicky prezentuje s perzistujici elevovanou
koncentraci troponinu beze zmén v sériovych
mérenich. Pokud je pfitomen makrotroponin
cTnl, obvykle se tyto hodnoty neodrazi v cTnT
a naopak. Tento nesoulad mezi hodnotami
CTnl a cTnT maze na pfitomnost makrotropo-
ninu upozornit (60).

Kromé vyse zminénych pficin byly zvysené

hladiny troponinu zaznamendény i u fady dalSich
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stavd.Jednim z nich je tachyarytmie. Troponin
je ¢asto odebiranym parametrem (az v 80 %)
u pacient pfijatych na urgentni pfijem pro
paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardii
(PSVT), zvyseni je detekovano v jedné tretiné
pfipadl. Pridruzené pfiznaky, jako jsou bolest
na hrudi, dusnost azmény na EKG, mohou vést
Iékare k diagnoze akutniho koronarniho syn-
dromu. Trend vzestupu byva charakterizovany
kratkym pfechodnym uvolfovanim troponinu,
¢imz se lisi od trendu s dlouhotrvajicim vze-
stupem pozorovanym u AKS. Udaje o za¢atku
poklesu v case se pak lisi od Sesti do dvaceti
hodin od zac¢atku arytmie. Pacienti s PSVT bez
ischemické choroby srde¢ni maji maximalni
hodnoty troponinu okolo 100ng/L. Relativné
nizsi hodnoty tedy mohou odlisit izolovanou
tachyarytmii od tachyarytmie v rdmci myo-
karditidy. Obecné by ale troponin nemél byt
rutinné testovan u neselektovanych pacient(
s tachyarytmii a mél by byt odebirdn pouze
selektivné u pacientd s klinickym podezienim
na myokarditidu nebo ischemii (61).

Dal3i moznou pfic¢inou elevace tropo-
ninu je intenzivni antiastmaticka terapie.
Kontinudlné inhala¢né podavany salbutamol
je lékem pouzivanym u stfedné tézkého az
tézkého status asthmaticus a pouziti 32 ago-
nistl je spojeno se zvysenym rizikem vzniku
AIM, méstnavého srde¢niho selhani, srde¢ni
zastavy a nahlé srde¢ni smrti pfedevsim u pa-
cientl s preexistujicim srde¢nim onemocné-
nim (62, 63). Dokumentované jsou ale vétsinou
pfipady u dospélych a starsich pacient(, u déti
jsou raritné popsany pfipady ischemie po l1é¢-
bé salbutamolem u nepoznanych koronarnich
anomalii (64). Obecné se pfi pouzivéani vyso-
kych davek 2 agonisti doporucuje sledovani
EKG a metabolickych zmén, troponin v3ak
neni standardné doporucovan.

Dale jsou vyssi hladiny troponinu pozo-
rovany mimo kardiochirurgické vykony také
po jinych intervencich, jako jsou radiofrek-
vencniablace, kardioverze a kardiostimulace.
Selhani ledvin a nasledné naruseni clearance
troponinu mUze také vést k jeho prolongo-
vanému zvyseni. Zvysené hladiny troponinu
byly popsany i u stavy, jako jsou tézka anémie,
dekompenzovand hypertenze, respiracni se-
Ihani, subarachnoidealni krvaceni, u tézkych
popalenin, hypotyredzy, rabdomyolyzy nebo
status epilepticus.
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