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Vysocesenzitivni troponiny v diagnostice akutnich koronarnich syndromti
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Kolegové B. Friedecky a J. Kratochvila se v prehled-
ném sdéleni s nazvem Nové generace hs kardidlnich
troponinl a diagndza akutniho koronamiho syndromu
vénuiji nékterym aktudlnim otazkam pouzivani vysoce
senzitivnich troponinG v klinické praxi. Charakterizujf
metody méfeni troponind, pripominaji treti definici akut-
niho infarktu myokardu, zamysleji se nad hodnotou cutt
off a pfipominaji nékteré zajimavé nazory potencidlniho
vyuziti stanoveni v praxi.

Zaméruiji se na otazky, které bezprostfedné souviseji
s vyuZivanim a spravnou interpretaci vysledk( v praxi.
Upozornuji na rozdilné viastnosti jednotlivych analytic-
kych systém0. Vénuiji se problematice rozdilnosti cut
off hodnot, rozdil mezi soudobymi a hs metodami
a v neposlednitadé vyznamné rdznosti pomér 99. per-
centild a minimalnich hodnot pro preciznost CV<10 %.
Oteviraji velmi dllezitou otazku standardizace méreni.

Pro Kkliniky jde o velmi zajimavé informace zvlasté
pak v kontextu velmi rychlého rozsifovani vyuziti téchto
metod v béZné Klinické praxi. DGvodl zvySeného zajmu
Klinikd bylo hned nékolik:

1. Vyuziti vysoce senzitivnich metod s sebou v bézné
praxi pfineslo zvySeni poCtu nemocnych s dete-
kovatelnymi hladinami troponind, které predchozi
systémy nezachytily. Vznikla otazka, zda jsou tato
zvySeni skuteCné koronarni etiologie a pokud ano,
jaky je jejich prognosticky vyznam. Ukazalo se, ze
nalez zvySené hladiny troponind je tfeba interpre-
tovat vzdy v kontextu celého klinického obrazu
nemocného. Takto na to upozornuje treti definice
infarktu myokardu zminovana v pfehledném clanku
vySe zminénych autor(. V této souvislosti ma vel-
ky vyznam také znalost ostatnich stavd, pfi kterych
dochéazi ke zvySeni hladiny troponind nekoronarni
etiologie.

2. Kiinicka praxe i analyza vysledkd fady studii u pacien-
t0 s nizkym vzestupem hladiny troponind ukazuje na
velky prognosticky vyznam zvySeni hladiny troponind,
které poprvé umoznuje detekovat i velmi mala zvyse-
ni. Ukazalo se, Ze tyto stavy mohou byt zplsobeny
velmi vyznamnou stendzou koronarniho feciste, ktera
zatim nevedla, ale v brzké dobé miize vést k uzavéru
velké koronarni tepny a ohrozit nemocného vznikem
rozsahlé myokardialni nekrézy.

3. Zavedeni metod stanoveni vysoce senzitivnich
troponind umoZnilo poprvé vytvoreni tzv. rule-in,
rule-out protokold. Vysoka senzitivita téchto metod
umoznila zkratit vyCkavaci obdobi pro odbér dru-
hého vzorku a porovnani dynamicky téchto zmén.
Na to reagovala doporuceni Evropskeé kardiologicke
spoleCnosti pro diagnostiku akutnich koronarnich
syndromd bez elevaci ST segmentl vytvorenim
schématu, do kterého je zavzat tfihodinovy protokol
umoznuijici vyloucCit s velkou mirou senzitivity (avSak
s urCitym snizenim specificity) nekrézu myokardu.

4. Novou oblasti, kterou vysoce senzitivni metody ote-
viely je jejich role v rizikové stratifikaci nemocnych
s fadou dalSich onemocnéni ¢i stavl, které mohou
ovlivnit myokard. Patfi sem otazka detekce kardio-
toxicity, stratifikace rizika nemocnych s plicni embo-
lizaci, postizenim myokardu pfi jinych onemocné-
nich (napfiklad systémova onemocnéni pojiva aj.).
Z vySe uvedenych dlvod( vyvstava otézka vol-

by spravné metodiky stanoveni srdecnich troponind,
otazky spojené s kvalitou analytického systému a zna-
lost jeho omezeni, které by mély byt podkladem pro
spravnou interpretaci zjisténych hodnot. Proto je ¢la-
nek autor( Friedeckého a Kratochvily, ktery ukazuje na
fadu otazek spojenych s kvalitou souprav, Uskali jejich
pouziti v praxi, velmi pfinosny a aktualni.
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