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Srdec¢ni troponiny - virtualni
navod k jejich vyuziti a ne zneuziti

V pripadé diagnostiky akutniho infarktu myokardu byva-
lo drive klidnégji. Diagnostika byla zameéfena prevazné na
infarkty Q-typu, nebo z hlediska vyvoje elektrokardiografic-
kych zmén presnéji na prihody s elevacemi tsekt ST. Tyto
prihody v naprosté vétsiné pripadt ani biochemii prili§ nepo-
tfebovaly. Diagndza byla viceméné jasna, echokardiografie
nalezla odpovidajici regionalni poruchu kinetiky stény levé
komory a koronarni angiografie méla byt podle dostupnych
nemocny v urc¢itém c¢asové vymezeném useku dostat nitro-
Zilni trombolytickou 1é¢bu i bez provedeni koronarografie).
Biochemie slouzila jen jako dokumentac¢ni prostredek, ktery
se jinak pouzival jako pomtcka vyzkumu. Z dostupnych
tinkinazy, pripadné jeji MB frakce a pozdéji CK-MB mass.

Doba klidu skong¢ila zavedenim srdec¢nich troponint (cTn)
z laboratornich sfér do klinické praxe. Zprvu nastalo obdobi
urcitého vahani - i kdyZ jen do¢asné — nad otazkou, co s pozi-
tivitou ¢Tn u nemocnych bez elevaci ST, ale s vyjadrenou
bolesti na hrudi. Ukazalo se totiZ, Ze nemocni, u kterych byla
pavodné Klasifikovana nestabilni angina pectoris, u nichz by-
la pritomna elevace c¢Tn nad hranici tehdejsi normy, méli
horsi prognézu neZ nemocni se stejnymi obtiZemi, stejnym
nalezem na elektrokardiogramu, ale s negativitou tohoto bio-
chemického ukazatele. Nemocni s pozitivitou ¢Tn méli byt na
zakladé tohoto zjisténi adepty drivéjstho koronarografického
vySetreni a pripadné i radikalniho vedeni 1écby. Tento stav se
pozdéji zacal vysvétlovat drolenim nestabilniho platu v koro-
narni tepné a jeho perifernimi mikroembolizacemi."

Vzniklo daleko raznéjsi reSeni daného problému v celo-
svétové kardiologii. Objevila se redefinice akutniho infarktu,
kterda se opirala o urc¢eny 99. percentil souboru zdravych
osob a metodickou nepresnost danou nejvyse 10 %, pripad-
né i méné. V praxi to znamena potlaceni vyskytu diagnézy
nestabilni anginy pectoris a epidemiologické posileni dia-
gnézy akutniho infarktu myokardu. Navic se tak odstranilo
prechodné nazvoslovi z nouze typu minimdlni posSkozeni
myokardu apod. Vyvstala v8ak otazka, co si pocit s citlivos-
ti metody a jeji interpretaci? Zdkladni twaha je ta, Ze ve
stavu, ktery oznacujeme jako zdravi, by méla byt hladina cTn
(cITnT nebo cTnl) v poloze absolutni nuly. Tim se situace
znacné odliSuje napr. od kreatinkinazy. KdyZ pomineme
metodické aspekty tykajici se stanovitelnosti ¢cTn (meze sta-
novitelnosti, fenomén oscilace apod.), tak pozitivita ¢cTn byla
drive vysvétlovana nedostate¢nou fagocytézou poskozeného
kardiomyocytu. Pritom vSak prakticky Zadna metoda nedo-
voluje stanovit hodnotu 99. percentilu souboru zdravych
osob ve smyslu ESC/ACC na urovni analytické meze stano-
vitelnosti pod 10 %! Pozdéji se toto vysvétleni zpresnilo na
,unik cTn pres sarkolemu kardiomyocytu®.

Pozornému ¢tenari jisté neuniklo, Ze se lze touto ., fintou®
vyhnout spekulacim o apoptéze a jeji pripadné biochemické
diagnostice testem zamérenym pravé na oblast c¢Tn. Bo-
huZel odstranéni libivych a modernich diskusi na téma
apoptéza v kardiologii prineslo urcity nemily dopad v tom
smyslu, Ze pozitivita ¢Tn mtize odraZet i fadu funkénich
stavll a navic i fadu nekardidlnich problému, které nas drive
tolik nezajimaly. Je v8ak nutno si uvédomit nékolik véci.

V praxi jasné vzrustaji poZzadavky na klinické kardiology,
aby zodpovédéli a vysvétlili jakoukoli elevaci ¢Tn, pokud je
v jakémkoli medicinském oboru zjiSténa. Stale panuje mylny
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nazor, Ze pozitivita ¢cTn
= akutni koronarni pri-
hoda. O stupen nizsi
fale$ny nazor je ten, Ze
pozitivita ¢Tn = vidy
kardiologicky problém
(tj. i ten nekoronarni).
Konecné je nutno uvazit, Ze vyc¢islena , pozitivita cIn* se pohy-
buje v drive nemyslitelném pasmu (od desetin, po jednotky,
desitky a ojedinéle i stovkovou hodnotu). Pokud zcela elimi-
nujeme koronarni ptivod (organicky i funkéni) pozitivity to-
hoto testu, pak pozitivita miZze nastat i u rtiznych zanéta
(myokarditida, perimyokarditida), pouziti radiofrekven¢nich
vykonti, mimotélniho obéhu apod. Na druhou stranu sem
muze spadat pricina zcela nekardiologicka, ale ptisobici
druhotné zmeény v oblasti sarkolemy kardiomyocytu.

Z historického pohledu mohla tyto predpoklady spliovat
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tomii (popisovana makroskopicky jako pohled na povareny
sval). V dneSnim pojeti jde o ptisobeni toxinti a fady rtznych
fyzikdln€é chemickych souvislosti, které ovlivni propustnost
sarkolemy. Nelze zde neuvést ani neZadouci vliv 1ékti (dopad
aplikace antracyklinovych a alkyla¢nich cytostatik z onkolo-
gickych indikaci, statiny indukované myolyzy apod.). MtiZe se
sem prolinat i fenomén reexprese fetalnich izoforem cTn
u terminalni faze renédlniho selhani a jako jeden z velmi nejas-
nych problémt dnesni kardiologie/biochemie, kterym je tzv.
atletické srdce. UZ jen jeho zarazeni je otazné: je to zvlastni
Ikategorie normy anebo jde .jiz* o nastartované patologické
déje? Prevaha nazort jej (avSak s nékterymi vyhradami) smé-
fuje jesté do kategorie normy. Na druhou stranu ale je nutno
priznat, Ze hypertroficky sval je nachylné&jsi k relativni ische-
mii, arytmiim a nahlé smrti, po zatéZi mutZe byt abnormal-
ni echokardiograficky obraz ... do toho prichéazeji zpravy
o nahlych umrtich atlett, kde jsou tidajné ,zarucené" vylou-
¢eny vlivy anabolik, latek patricich do kategorie dopingu, drog
apod. ... takZe z praktického, ale i védeckého pohledu je zde
stale rada nejasnosti. Od nasich prvnich zprav se tedy prilis
na tomto poli kardiologie a biochemie nerozjasnilo.?* Otrlé-
mu ¢tenari, nadSenym védctim a skeptickym, a dosavadnimi
zkuSenostmi ovlivnénym praktiktim, je pak mozZno jesté pred-
lozit lahtidku, ktera se jist€ brzy ohlasi a tou bude problema-
tika sublimitnich, ale jiZ nenulovych koncentraci nékterého
z cTn! Jesté, Ze se o tyto starosti miizeme podélit s bioche-
miky ... Jinak se muZe stat, Ze vidime kaZdy néco jiného (jak
je tomu na obrazku S. Daliho nahore).
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