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Muze amyotroficka lateralni skler6za vést
ke chronickému zvyseni troponinu T?

(Can amyotrophic lateral sclerosis chronically elevate troponin T?)
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Sedmapadesatileta zena s progresivni amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS) byla opakované béhem ctyr
let vySetfena pro atypické bolesti na hrudi. Jeji vstupné normalni koncentrace srde¢niho troponinu T (cTnT)
byla progresivné vice elevovdna béhem jednotlivych dalsich hospitalizaci, aniz by bylo pfitomno zjevné sr-
decni onemocnéni nebo bylo k dispozici jiné vysvétleni pro zvyseni ¢TnT. V pripadé této jedné pacientky se
zdélo, ze zvysujici se koncentrace cTnT koreluji s progresi ALS.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

A 57-year-old woman with progressive amyotrophic lateral sclerosis (ALS) presented repeatedly with atypical
chest pain over a period of 4 years. Her initially normal cardiac troponin T (cTnT) value became progressively
elevated during subsequent visits in the absence of clinically overt heart disease, and in the absence of alter-
native explanations for cTnT elevation. In this one patient there appeared to be a relationship between her
rising levels of cTnT and increasing severity of ALS.
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Troponin T a amyotroficka laterdlni skleréza

Uvod

Srdecni troponin T (cTnT) je vysoce specificky marker po-
Skozeni myokardu, jenz musi byt interpretovan individu-
aInég, jelikoz k jeho zvyseni dochazi nezfidka i v nepfitom-
nosti ischemické choroby srdecni [1]. ZvySeni ¢TnT bylo
v minulosti popsano u pacientt s imunologicky zprostred-
kovanymi myopatiemi kosternich svall [2], avsak zda k to-
muto zvySeni dochdzi i u amyotrofické lateralni sklerézy
(ALS), nejcastéjsiho onemocnéni motoneuront, nebylo
dosud objasnéno [3,4]. Pokud je tomu tak, mohl by po-
znatek, Ze koncentrace cTnT mohou byt u pacientd s ALS
postupné elevovany, zlepsit nase znalosti o patofyziolo-
gickych interakcich u této zavazné neuropatie a napomo-
ci pfi diagnostické rozvaze u téchto pacientd, ktefi mohou
byt vySetfovani pro bolesti na hrudi, a je tedy u nich zva-
Zzovana diagndéza akutniho koronarniho syndromu (AKS).

Kasuistika

Sedmapadesatiletd Zena s anamnézou kompenzované
arteridlni hypertenze a diabetes mellitus, paroxysmalni

fibrilace sini pred deseti lety a 1é¢ené obstrukéni spanko-
vé apnoe byla vysetiena pro zhorsujici se atypické bolesti
na hrudniku a dysartrii. Hodnoty cTnT odebrané sériové
k vylouceni AKS byly v normé (tabulka 1, obr. 1). EKG ani
zatézova echokardiografie nevykazovaly znamky ische-
mie. O Ctyfi mésice pozdéji byla pacientka znovu vyset-
fena pro dusnost po aspiraci jidla a atypické bolesti na
hrudniku. Zatimco klidové EKG zUstalo nezménéno, sé-
riové evaluace cTnT ukdzaly detekovatelné koncentrace
ve tfeti a Sesté hodiné a tyto hodnoty splnily mistni kri-
téria pro stoupajici tendenci tohoto biomarkeru (tabul-
ka 1, obr. 1). Bolesti na hrudniku a dusnost ustoupily po
zavedeni neinvazivni ventila¢ni podpory. S ohledem na
prani pacientky a vzhledem k nedavnym negativnim na-
lez0m pfi echokardiografii nebylo provedeno zadné dal-
Si kardiologické vysetteni. Pri této hospitalizaci bylo pro
zhorseni dysartrie a vyskyt dysfagickych obtizi provedeno
i komplexni neurologické vysetreni, které stanovilo dia-
gndzu ALS. Dusnost, kterd v nasledujicich tfech letech po-
stupné progredovala, nakonec vedla k nutnosti invazivni
ventila¢ni podpory.

Ve véku 61 let byla pacientka opét vysetfena pro aty-
pické bolesti na hrudi a sériové odebrané hodnoty cTnT
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Obr. 1 - Vyvoj koncentraci cTnT béhem ¢tyfletého obdobi. Hrani¢ni hodnota cTnT byla stanovena jako 99. percentil koncen-
traci v normalnim referen¢nim souboru, tedy 0,01 ng/ml. ALS — amyotrofickd lateralni skler6za; cTnT - srde¢ni troponin T.

Tabulka 1 — Koncentrace cTnT pfi jednotlivych navstévach a korelujici klinické symptomy ALS. Hrani¢ni hodnota cTnT byla

stanovena jako 99. percentil koncentraci v normalnim referenénim souboru, tedy 0,01 ng/ml.

Doba od prvniho vysetieni (mésice) 0 4
Klinicky obraz ALS Dysartrie Dysfagie
Vstupni cTnT (ng/ml) <0,01 < 0,01
cTnT ve treti hodiné (ng/ml) <0,01 0,03
cTnT v Sesté hodiné (ng/ml) < 0,01 0,02

20 44 49 50 52

Dusnost Zavislost na dychacim pfistroji, tracheostomie
0,07 0,05 0,08 0,09
0,07 0,06 0,07 0,17
0,04 0,10 0,07 0,14

ALS — amyotroficka laterdlni skleréza; cTnT - srdecni troponin T.
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byly opét zvysené (tabulka 1, obr. 1). Tfi dalsi epizody aty-
pickych bolesti na hrudniku béhem nasledujicich deseti
mésict byly rovnéz doprovazeny elevaci cTnT s progresiv-
ni kinetikou, pficemz opakovana EKG a echokardiogra-
fickd vysetreni nevykazovaly zadné znamky svédcici pro
ischemii. Vzhledem ke klinickému kontextu a nedostatku
dUkazl svédcicich pro AKS nebyla provedena koronaro-
grafie, ani nebyla zahajena dualni protidestickova lécba.
Opakovand stanoveni natriuretického peptidu B, kreati-
ninu, krevniho obrazu a D-dimerd neukazovala na jinou
zndmou pfi¢inu zvyseni ¢TnT, jako je rendlni insuficience,
srdecni selhani, sepse nebo plicni embolizace [5]. Pfi Zadné
z hospitalizaci nebyla pfi EKG monitoraci na ldzku urgent-
niho pfijmu dokumentovana fibrilace sini, ani jind arytmie.

Diskuse

Tato kasuistika upozornuje na mozné spojeni mezi chro-
nickym zvysenim hodnot ¢TnT a vyvojem symptomd ALS
u pacientky bez zndmek zjevného kardialniho onemocné-
ni a také na potrebu dal$iho vyzkumu tohoto fenoménu
u pacientd s progresivni ALS. PfestoZze jen minimum kli-
nickych ndlez( v tomto pripadé ukazovalo na pfitomnost
kardiovaskularniho onemocnéni, nemUdzeme zcela vylou-
¢it moznost, Zze pacientka méla okultni kardialni postize-
ni at uz v disledku ALS, nebo jiného kardiovaskularniho
onemocnéni, pro néz méla zcela jisté rizikové faktory,
coz by bylo nejkonzervativnéjSim vysvétlenim zvyseni
¢TnT [6]. Nicméné vzhledem k tomu, Ze bylo prokazano,
Ze zvyseni cTnT mUze byt zplUsobeno proteiny vznikaji-
cimi v kosternim svalstvu po poskozeni [7], je mozné, ze
zvyseni cTnT, které jsme pozorovali, bylo disledkem ALS.
Bohuzel koncentrace srde¢niho troponinu | (cTnl), které
by snad mohly pomoci pfi hodnoceni této klinické situa-
ce, nebyly stanoveny, a klinicky stav pacientky neumoz-
roval dalsi podrobnéjsi dosetfovani. Proto lze tyto nase
nalezy povazovat pouze za formujici hypotézu. Nicméné
pokud pozorovand zvyseni hodnot cTnT byla zpUsobena
postiZzenim kosternich svald, jednalo by se o jeden z mala
prikladd, kdy byla zjisténa stoupajici tendence hodnot
cTnT. Pokud k tomuto jevu skute¢né muaze dochazet, bylo
by tfeba tento fakt vzit v Uvahu pfi vySetfovani pacientt
s ALS, u kterych by pravdépodobné bylo vhodnéjsi vyset-
feni srde¢niho troponinu | (cTnl), ktery snad neni degene-
rativnimi procesy v kosternich svalech ovlivnén [7].

Zaveér

Tato kasuistika poukazuje na nové pozorovéni, Ze u pa-
cientd s ALS mlzZeme nachazet postupny narast koncen-

traci ¢cTnT bez pfitomnosti klinicky zjeveného srde¢niho
onemocnéni. Je treba dalSich studii, které by objasnily,
zda se jednalo o unikatni pfipad, u kterého nebylo odha-
leno existujici kardialni postiZzeni, nebo zda tento pfipad
upozoriuje na dilezité omezeni pfi pouzivani cTnT.
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