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ReReáálný informalný informaččnníí ppřříínos novnos novéého ho analytuanalytu

( ( cTncTn ))

19951995 20002000 20092009



AnalytickAnalytickáá senzitivitasenzitivita
(limit (limit ofof detectiondetection, LOD), LOD)

0,01 - 0,1                            0,01 - 0,001 ug/l

20002000 20092009



cTncTn (T) u zdravých osob(T) u zdravých osob 20002000

Hodnoty S-Troponinu T u 99 zdravých osob

99, 3 99, 3 –– 99,7 %99,7 %



cTncTn (T) u zdravých osob(T) u zdravých osob 20092009

Jochen Jarausch Pilot study hs TNT, May 2008



DiagnostickDiagnostickáá rozhodovacrozhodovacíí hodnotahodnota
((decisiondecision limit, limit, cutcut--offoff))

CVCVanalanal < 10 %< 10 %

0,03 - 0,4 ug/l                          0,013 ug/l

20002000 20092009



cTncTn

• jediným zdrojem je kardiomyocyt

• příčinou je nekróza (konsensus ESC, ACC 2000;
ESC, ACC, AHA, WHF 2007)

• reverzibilní porucha sarkolemmy ?

• zmrazený myokard

• omráčený myokard

• unavený myokard



koronární nemoc neatherogenní léze
diagnóza stratifikace rizika
(AKS, AIM) difúzní,    

neložiskové léze

rozsáhlejší poškození malá poškození

akutní poškození chronická
poškození

20002000 20092009



koronkoronáárnrníí nemocnemoc

časnější vzestup cTn (náhrada myoglobinu ?)

NAP    - NSTE AIM   (diagnostika menších lézí)

SAP    - NAP

ESRD    48 %   - 98 %

HF

Asymptomatická populace



Jochen Jarausch Pilot study hs TNT, May 2008



AntmanAntman a spol. 2001a spol. 2001



LindahlLindahl a spol. 2000, 2001 a spol. 2000, 2001 
AntmanAntman a spol. 2001a spol. 2001
AlmedaAlmeda a spol. 2002a spol. 2002

cTncTn
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a)a) morbidita/rok     morbidita/rok     5 %

(AKS)(AKS) 15 %
5 %

b) mortalita/rok b) mortalita/rok 5 %
15 %

> 20 %  !!!
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Jochen Jarausch Pilot study hs TNT, May 2008
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HF HF –– ischemickischemickáá kardiomyopatiekardiomyopatie

• remodelace s hypertrofií

• „small vessel disease“

• „slippage“ – struts – fibróza

• 11 – 60 % cTn

• III. - IV. NYHA : 54 %  (cTn)

• I. - II. NYHA (hs cTnT)

• 3 - 5 x vyšší mortalita

HF HF -- neischemickneischemickéé kardiomyopatiekardiomyopatie

• 30 – 50 % cTn

• špatná prognóza



DoporuDoporuččeneníí : vy: vyššetetřřeneníí cTncTn by mby měělo být provlo být prováádděěno no 
alespoalespoňň ppřři pi přřijetijetíí nemocných se srdenemocných se srdeččnníímm
selhselháánníím km k hospitalizaci.hospitalizaci.

Jochen Jarausch Pilot study hs TNT, May 2008



koronkoronáárnrníí nemocnemoc

časnější vzestup cTn (náhrada myoglobinu ?)

NAP    - NSTE AIM   (diagnostika menších lézí)

SAP    - NAP

ESRD    48 %   - 98 %

HF

Asymptomatická populace



Asymptomatická populace
(Wallace a spol. 2006, DALLAS study,
Zethelius a spol. 2006, Giannitsis 2008)

AsymptomatickAsymptomatickáá populacepopulace
((WallaceWallace a spol. 2006, DALLAS study,a spol. 2006, DALLAS study,
ZetheliusZethelius a spol. 2006, a spol. 2006, GiannitsisGiannitsis 2008)2008)

zvýzvýššenenéé koncentrace koncentrace cTncTn -- zvýzvýššenenéé kvkv rizikoriziko

< 70 let

• DM

• hypertenze

• koronární kalcifikace



STE AIMSTE AIM ((„„timetime isis musclemuscle““))

• extenze AIM (reinfarkt)

• CK-MB

• cTn : praxe dvou stanovení

1. při prvních příznacích podezření na AIM

2. za 3 - 6 hod.

kritérium diagnózy extenze:
a) diference > 20 %

b) druhá hodnota musí přesáhnout
diagnostické cut-off



• odhad rozsahu nekrózy
(stabilizace ischémie i reperfúze)

• neinvazivní léčba :  72 - 96 hod. po začátku 
onemocnění (r = 0.75)

• po PCI  : 6 - 12 hod. po PCI  (r = 0.80)

STE AIMSTE AIM



PrinzmetalovaPrinzmetalova vazospaztickvazospaztickáá anginaangina

• symptomatologie ACS s negativním
nálezem při koronární angiografii

• změny cTn

• 6.7 % (během 7 let)  :  AIM !



• ischemie se vzestupem cTn podle trvání
poruchy srdečního rytmu !

Arytmie, tachykardieArytmie, tachykardie



PlicnPlicníí embolieembolie

• 16 - 84 % !

• akutní strain !

• incidence zvýšených koncentrací cTn
a míra  vzestupu korelují s rozsahem embolizace
(tlakové gradienty v a. pulm., stupeň dilatace PK,
počet a velikost postižených větví a. pulm.)

• cTn : nezávislý prediktor prognózy !

• pozor : exacerbace CHOPN !

DoporuDoporuččeneníí : oblig: obligáátntníí vyvyššetetřřeneníí cTncTn ppřři klinicki klinickéém m 
podezpodezřřeneníí na embolii do plicna embolii do plic



• korelace vzestupu cTn s rozsahem asfyxie

• neznáme možné pozdní důsledky poškození
myokardu

• chybí cut-off hodnoty pro gestační věk

• u cTnI možný souběh adolescentní a fetální
izoformy cTnI

PerinatPerinatáálnlníí asfyxie novorozencasfyxie novorozencůů



• bakteriální toxémie, prozánětlivé
buněčné mediátory, důsledky selhávání funkce  
orgánů, ABM, sympatotropní zátěž

• ischémie (tachykardie, zvýšené nároky na kyslík,
hypoperfuze)         

Sepse, septický Sepse, septický ššok,ok,
multiorgmultiorgáánovnovéé selhselháánníí,,
““criticallycritically illill““

DoporuDoporuččeneníí : vy: vyššetetřřeneníí cTncTn by mby měělo být lo být 
provprováádděěno pno přři monitorovi monitorováánníí prprůůbběěhuhu
takových onemocntakových onemocněěnníí..



SpiesSpies, C. , C. etet alal.: .: ChestChest (1998), 113, 1055(1998), 113, 1055--6363



• vzestup cTn je spojen s rizikem 

hemodynamické instability
(arytmie, akutní dysfunkce LK,
kardiogenní šok)

a hypotenze při anesthezii

TupTupáá ((nepenetrujnepenetrujííccíí) poran) poraněěnníí hrudnhrudnííkuku
(srde(srdeččnníí kontuzekontuze))

DoporuDoporuččeneníí : p: přři tupých porani tupých poraněěnníích hrudnch hrudnííkuku
vyvyššetetřřit it cTncTn 6 6 -- 24 hod. po poran24 hod. po poraněěnníí..



dvojdvojíí patogenezepatogeneze:
humorální (CNS – hypofýza – nadledvinky -

systémový účinek)

neurogenní („panický myokard“, CNS – sympatikus –
sekrece katecholaminů v zakončeních
s. nervstva - lokální účinek)

• náhlé cévní příhody mozkové (SAK)
• úrazy lbi
• Tako-tsubo, syndrom zlomeného srdce
• feochromocytom
• problematika dárců srdečního graftu
• sympatomimetika (akutní tokolýza)
• sympatotropní vliv (např. STE AIM)

KardiotoxickýKardiotoxický úúččinek inek katecholaminkatecholaminůů

DoporuDoporuččeneníí : p: přři podezi podezřřeneníí na intenzna intenzíívnvníí aktivaci sympatikuaktivaci sympatiku
vyvyššetetřřit it cTncTn vv prprůůbběěhu prvnhu prvníích 24 hod.ch 24 hod.



• změny cTn v 0 – 74 % !!!

• 75 %  zvýšených cTn má prokazatelné změny
motility stěny LK při echo !

• otázka „unaveného„ myokardu

• mírný vzestup (obvykle nepřekročí cut-off)

• přechodný (24 hod.), prognosticky neprůkazný

• změny při opakované námaze u cTn „pozitivních“

DoporuDoporuččeneníí : : ppřři pri průůkazu vzestupu kazu vzestupu cTncTn po svalovpo svalovéé
nnáámaze provmaze provéést pro jistotu kardiologickst pro jistotu kardiologickéé
vyvyššetetřřeneníí..

ExtrExtréémnmníí (vytrvalostn(vytrvalostníí) svalov) svalováá nnáámahamaha



• 35 - 54 % cTn

• 1. – 4. týden

• vztah k etiologii, k histologickému nálezu
při EMB

• prognóza ?

MyokarditisMyokarditis

DoporuDoporuččeneníí : p: přři podezi podezřřeneníí na myokarditis vyna myokarditis vyššetetřřit it cTncTn..



• antracykliny, cyklofosfamid, Herceptin,            
5- fluorouracyl

• akutní, subakutní, chronická, „late onset“

• otázka kumulativní dávky

• 10 – 35 % (nechybí údaje 0 % !), ale následné
projevy srdeční dysfunkce má až 65 % léčených!

• absence vzestupu cTn nevylučuje kardiotoxické
poškození myokardu !

ChemoterapieChemoterapie

DoporuDoporuččeneníí : stanoven: stanoveníí cTncTn vvžždy druhý dendy druhý den
po podpo podáánníí cytostatika, otcytostatika, otáázka zmzka změěnyny
llééku pku přři vzestupu i vzestupu cTncTn !!



CardinaleCardinale, D. , D. etet alal.: JACC Vol. 36, No. 2, 2000 August 2000:517.: JACC Vol. 36, No. 2, 2000 August 2000:517--2222



• až 82 %  (98 % při hs cTnT) má zvýšené
koncentrace cTnT

• podstaně méně cTnI !!

• uremická kardiomyopatie

• 2 - 5 x vyšší mortalita (celková, kv)

• ACS u ESRD :  vzestup cTn o > 20 % během 6 - 9 hod.
nad cut-off svědčí pro AIM

ESRDESRD

DoporuDoporuččeneníí : u CHRI, ESRD, HD stanovit : u CHRI, ESRD, HD stanovit „„bazbazáálnlní“í“
koncentraci koncentraci cTnTcTnT a tu pra tu průůbběžěžnněě sledovat.sledovat.



PCI PCI –– angioplastikaangioplastika –– stentstent



Silent ischemia - PTCA - STENT Silent ischemia - PTCA - STENT 
cTnT µg/l
(Elecsys)

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

1

PTCA - STENT

2 3 4 5 6

URV 
(analyt.sensitivity)

days

detection limit



• obligátní poškození myokardu při téměř všech 
invazívních postupech (katetrizace, inflace, 
stent)

• zvýšená koncentrace cTn před PCI s dalším 
vzestupem po PCI: 2 - 3 x vyšší riziko 
kardiovaskulární morbidity a mortality !

• vzestup cTn po PCI nenastane: lepší prognóza      
(bez ohledu na koncentraci cTn před PCI)

PCIPCI

DoporuDoporuččeneníí : stanovit : stanovit cTncTn ppřřed PCI a 24 hod. po PCIed PCI a 24 hod. po PCI



ProblProbléémm - 100% řešení - vyřešení problému (ano - ne)

PoPošškozenkozeníí myokardumyokardu - cTn - benefit (ano - ne)

SouSouččasný problasný probléémm



1. hodnotu cut – off pro metodu stanovení cTn,
kterou používá jeho zdravotnické zařízení

2. rozlišovat diagnosticky přijatelné změny
koncentrace cTn a změny diagnosticky ještě
neprůkazné, ale prognosticky velmi významné !

3. nepoužívat hodnocení cTn „negativní - pozitivní,
vyšší než horní mez referenčního rozmezí“ apod.

4. uvědomovat si vždy, že každá diagnóza je klinická,
ne laboratorní !

Co by mCo by měěl vl věědděět ot oššetetřřujujííccíí lléékakařř o o cTncTn
(minimum)(minimum)



Nemocný nikdy nestNemocný nikdy nestůůnněě
podle lpodle léékakařřských oborských oborůů,,

ststůůnněě vvžždy celý.dy celý.

MUDr. BedMUDr. Bedřřich Nejedlý,ich Nejedlý,

autor prvnautor prvníí komplexnkomplexníí monografie o vnitmonografie o vnitřřnníím prostm prostřřededíí
a a acidobazickacidobazickéémm metabolizmumetabolizmu



hshs metodymetody stanovenstanoveníí cTncTn ppřřinesou:inesou:

• více patologických nálezů stanovených s vyhovující
analytickou  přesností při chudší a nespecifické
klinické symptomatologii

• potřebu častějších stanovení cTn, sledování
trendu změn cTn

• stanovení kritických rozdílů

• doporučení algoritmů vyšetřování cTn

PerspektivnPerspektivníí problprobléémm



hs
cTnT

hshs
cTnTcTnT

Vypustili jsme ducha zVypustili jsme ducha z llááhve,hve,

co sco s nníím ?m ?


