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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Elevace troponinu u dětí

Závěr
Troponin je významným kardiálním 

biomarkerem s vysokou citlivostí. Obecně 

platí, že troponin může být zvýšený i u celé 

řady nekardiálních patologií. U kardiálních 

postižení jsou hladiny většinou významně 

zvýšené s dlouhodobější elevací, u nekar-

diálních příčin je elevace většinou mírná. 

V  pediatrii je nejčastější indikací odběru 

akutní myokarditida, infekční i neinfekční 

etiologie; troponin vylučuje nebo do značné 

míry potvrzuje (spolu s klinickým nálezem, 

EKG, echokardiografií a  magnetickou re-

zonancí) přítomnost tohoto onemocnění. 

Hladina troponinů koreluje se závažností, ne-

lze ji ale použít k predikci pozdní dysfunkce 

myokardu. U PIMS-TS je troponin důležitým 

parametrem diagnostiky i managementu 

onemocnění a může pomoci v diferenci-

ální diagnostice mezi PIMS a Kawasakiho 

chorobou. Troponin spolu s natriuretický-

mi peptidy lze využít při sledování kardio

myopatií k predikci komplikací a prognó-

zy. U vrozených srdečních vad se troponin 

nejčastěji využívá v pooperačním průběhu, 

v dlouhodobém sledování vad nepatří ke 

standardním odběrům, přesto ale i u VSV do-

káže předpovídat hemodynamické zhoršení 

a vývoj dysfunkce komor nebo poškození 

myokardu. V souvislosti s ischemií myokardu 

má troponin význam u dětí se suspekcí na 

poškození koronárních arterií u Kawasakiho 

choroby, postkovidového syndromu, při vro-

zených anomáliích koronárních tepen nebo 

stavech po koronární chirurgické intervenci. 

Dalšími možnými indikacemi vyšetření tro-

poninu jsou trauma hrudníku, úraz elektric-

kým proudem, sepse, renální selhání, intoxi-

kace oxidem uhelnatým, kardiotoxická léčba 

a neuromuskulární choroby. Existují situace, 

kdy jsou zvýšené hladiny troponinu fyzio-

logické, jako například po fyzické aktivitě, 

u novorozenců a v přítomnosti makrotropo-

ninu. Vždy je nutné znát normy pro danou 

diagnostickou soupravu a typ troponinu, 

důraz je kladen na posouzení dynamiky hod-

not v čase a korelace s klinickým vyšetřením 

a dalšími diagnostickými metodami. 
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