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Vysoko senzitivhe stanovenie kardialneho
Troponinu T (cTnT hs)

Troponiny su Strukturalne bielkoviny buniek prieéne pruhovaného svalstva. Troponin C je vazbovy
protein pre i6n vapnika, troponin |je kalcium—dependentny inhibitor interakcie tenkych a hrubych
myofilament. V nepritomnosti ionizovaného vapnika blokuje vézbové miesta medzi aktinom
a myozinom. Troponin T viaze troponin C alna tropomyozin. Troponiny C, | aT tvoria
s tropomyozinom troponin-tropomyozinovy komplex, ktory kontroluje kontrakciu a relaxaciu prie¢ne
pruhovaného svalstva.

Kardialny troponin T (cTnT) je kddovany samostatnym génom Specifickym pre tento protein a je preto
vysoko kardioSpecificky.

cTnT sa v kardiomyocyte nachadza v dvoch pooloch. Maly cytozolovy pool predstavuje cca. 5%
a Strukturalny cca. 95% celkového obsahu cTnT.

Proteolyza, ktora nastane v myokarde ako odpoved na ischémiu, vedie k posttranslaénej modifikacii,
ktora zahfia selektivnu degradéaciu, tvorbu komplexov, fosforylaciu a oxidaciu troponinov. ¢TnT je
uvolneny z nekrotického myokardu ako intaktny protein a ako degradac¢ny produkt. Metodika na
stanovenie c¢TnT hs nerozliSuje medzi ischemickou a neischemickou etiolégiou myokardialneho
posSkodenia, detekuje skér rovnomerne vSetky hlavné cirkulujace formy cTnT.

Uvolnenie troponinu do krvného obehu je najprv z cytozolového, v€asne sa objavujuceho poolu
a neskdr zo Strukturalneho poolu. Uvolnenie zo Strukturadlneho poolu je dévodom protrahovanej
elevacie cTnT vkrvnom rieCisku a je znakom ireverzibilného poSkodenia proteinov sarkomér.
ZvySenie cTnT pri akatnom infarkte myokardu (AIM) mdZe dosahovat 20 - 50 nasobok nad referencény
rozsah a pretrvava 10 — 14 dni. cTnT je vysoko senzitivnou metodikou detekovatelny uz za 2 hod. od
vzniku akutnej koronarnej prihody. Koncentracia ¢cTnT na 3. ev. 4. den u pac. s AIM odraza rozsah
infarktového loziska. ReverzibilnA myokardidlna ischémia stanovenim c¢TnT hs t.€. nebola
jednoznacne potvrdena.

Kritéria pre akutny infarkt myokardu
Spolo¢né dielo ESC/ACCF/AHA/WHF pre redefiniciu infarktu myokardu — univerzalna definicia.
Detekcia vzostupu a/alebo poklesu hladiny kardialneho troponinu (cTnT) pricom aspofi jedna hodnota
musi byt zvySena nad horni hranicu referenéného rozsahu — cut off (zodpovedajici 99. percentilu
hornej hranice rozsahu hodnét zdravej populacie) asuasne musi byt pritomny aspon jeden
z nasledujucich dékazov ischémie:
e Symptémy ischémie myokardu
e Zmeny na EKG svedc&iace pre novu ischemickd prihodu (zmeny seg. ST,
viny T, ev. novy BLR)
*  Vyvoj abnormalneho kmitu Q v EKG obraze
« Dobkaz novej straty viabilného myokardu, ev. regionalna porucha kinetiky pri
ECHO vysSetreni
Pri perkutannej koronarnej intervencii (PKI) na diagnostiku periproceduralneho infarktu je potrebné
zvySenie ¢cTnT hs na viac ako 3-nasobok referenéného rozsahu.
Pri aorto-koronarnom by-passe (CABG) je potrebné zvySenie cTnT hs na viac ako 5-nasobok
referenéného rozsahu.

Interpretacia

ZvySenie cTnT je znakom myokardialneho poSkodenia, avSak iba klinicky obraz a dalSie diagnostické
zhodnotenie m6Zzu objasnit etioldgiu zvySeného cTnT. Akutne poskodenie myokardu pre myokardialnu
ischémiu je mozZné hodnotit ako akutny infarkt myokardu.
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Pri absencii dokazu ischémie myokardu, je potrebné vykonat dalSie vySetrenia zamerané na inud
pravdepodobnu etiolégiu (vid TAB 1). Uvedené patologické stavy mdZzu viest k poSkodeniu myokardu,
avSak nemali by sa zamienat s AIM. Pri vysoko senzitivhom stanoveni cTnT je dbélezité rozliSovat
akutne a chronické posSkodenie myokardu pri hodnoteni zvySenia a/alebo znizenia koncentracie cTnT
v odberoch v sérii, t.j. pri prijati a za 3 — 6 hodin. AklUtne procesy vykazuju stipajici charakter, pricom
chronické napr. ICHS stabilna forma, chronické srdcové zlyhavanie, chronické renalne zlyhavanie,
vSeobecne nevykazuju velké zmeny. VySSie hodnoty cTnT hs zvySuju pravdepodobnost vzniku
akutnej koronarnej prihody.

TAB 1: zvySenie cTnT hs bez zrejmej ischemickej etiologie

Tachyarytmia, ev. bradyarytmia

Disekcia Aorty

Aortalna chlopfova chyba

Artériova hypertenzia, emergentna kriza
Hypotenzia, hemoragicky Sok

Akutne a chronické srdcové zlyhavanie
Hypertrofick& kardiomyopatia

Koronarna vaskulitida ( SLE, Kawasaki sy)
Kontlzia srdca

Kryo- ev. RF ablacia

Rabdomyolyza

Myokarditida

Kardiotoxicita ( antracyklin, herceptin, trastuzumab)
Popaleniny tazkého st. (viac ako 30% povrchu tela)
Apikélna balénova dysfunkcia LK

Placna embodlia s vysokym rizikom, pficna hypertenzia
Chronické renalne zlyhavanie

Nahla cievha mozgova prihoda

Extrémna fyzicka nAmaha

Sepsa

Akutne respiracné zlyhanie

Defibrilacia

Pre cTnT hs je doporu¢ena hodnota 99. percentilu su¢asne ako hodnota cut-off pri splneni poziadavky
na analytick( nepresnost na tejto hladine s CV mensim ako 10%. Hodnota cut-off je pre akdtny infarkt
myokardu. Pre kratkodobé sledovanie pacienta pocas 6 hodin je klinicky vyznamné zmena, kriticky
limit (RCV) najmenej 85% (tato zmena je potrebna pri interpretacii relativne nizkych patologickych
hodnét).

Stanovenie cTnT hs za G €elom detekcie AIM

Kritéria univerzalnej definicie AIM je stlpanie a ev. pokles koncentracie ¢cTnT. Stanovenie cTnT hs
v sérii je nevyhnutné ak konc. cTnT hs je v ref. rozsahu pri prijati. cTnT hs by sa mal stanovit’ pri prijati
aza 3 - 6 hod. neskdr. Toto je obzvlast délezité pri zvySenych hodnotach cTnT hs, ktoré odhalia
chronické elevacie. Napr. pri niektorych situaciach sa nezachyti signifikantna elevacia napriek
recentnej akutnej koronarnej prihode. V obdobi oakavaného poklesu zvySenej hladiny a pri relat.
perzistujicej elevacii, sa signifikantna zmena nemusi zaznamenat a preto je ddlezité interpretovat
zmeny v klinickom kontexte. U pacientov s pravdepodobnymi rekurenciami ischemickych priznakov,
by sa malo zvazit opakované stanovenie za 12 — 24 hod., za Gc¢elom zvySenia diagnostickej
senzitivity.
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Doporucené je tiez odobrat’ 2. vzorku uz za 3 hod. od prijatia, pretoze viac ako 80% pacientov s AIM
maju uz vtedy zvySené hodnoty cTnT hs.

ZvySené hodnoty pri akutnej ischemickej prihode koreluju s va¢sim rozsahom postihnutia koronarnych
artérii, prokoagula¢nou aktivitou a nizSou koronarnou perflziou. Taktiez predstavuja vysSie riziko
akutnej koronarnej prihody v kratkodobom a dlhodobom sledovani. Kratkodoba prognéza je spojena
s akatnym trombotickym rizikom pri nestabilnom plaku, dlhodoba prognéza odraza tazsie
a komplexnejSie zmeny na koronarnych artériach.

ZvySeny cTnT hs a chronické srdcové zlyhavanie

Podkladom srdcového zlyhavania je naj¢astejSie ICHS, ale aj pacienti s dilatacnou KMP mézu mat
zvysSené hodnoty cTnT hs. Tieto elevacie mézu byt v désledku koronarnej endotelialnej dysfunkcie,
ako aj pre zvySenu lavokomorovl zataz. ZvySené hodnoty cTnT hs u tychto pacientov s spojené so
zhorSenou kratko- a dlhododobou prognézou.

ZvySeny cTnT hs a chronické renalne zlyhavanie

Pacienti v terminalnom Stadiu renalneho zlyhavania (ESRD) maju v 60-tich az 70-tich percentach
zvySené hodnoty cTnT hs. ZvySené hodnoty cTnT hs svedCia pre myokardialne poSkodenie. Pri¢inou
modZe byt endotelidlna dysfunkcia, hypertenzia ev. hypotenzia pri dialyze, hypertrofia LK. Riziko Umrtia
u pac s ESRD stapa priamoumerne s hameranymi hodnotami cTnT hs. Akdtnu koronarnu prihodu je
mozné u tychto pacientov diagnostikovat’ iba na zaklade zvySenia cTnT hs oproti bazalnej hodnote,
spolu s klinickym nalezom.

Referen €ny rozsah:

Horny referencny limit — cut off (99. percentil hodnét zdravej populacie pri CV menej ako 10%):
0,014 pg/L.

Senzitivita a Specificita pri kritériu 99. percentilu v ¢asovych intervaloch od prijatia do nemocnice:

Cas od prijatia (hod) Senzitivita (%) Specificita (%)
0 93 76

0-3 98 77

3-6 100 79

Interferencie:

Hemolyza - Hb do 1 g/L neinterferuje, viditelnd hemolyza mdze spbsobit interferenciu, pri pouZziti
vzoriek s hodnotou Hb nad 1g/L su vysledky faloSne nizZSie.

Lipémia — hodnota TAG do 15 mmol/l neinterferuje.

Heterofilné protilatky napr. lie€ba biotinom (nad 5mg/dern)) — vzorky mdzu byt odobraté najskor
za 8 hodin po podani poslednej davky.
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