Kardialny Troponin T

cinT

Material

Sérum

Odber materialu

Odber krvi za Standardnych
podmienok. Frekvencia vySetrenia
denne

Statim

Ano

Referenéné hodnoty

cTnT: >50ng/l akutny infarkt myokardu

cTnT: 14-50 ng/l mensie alebo zacinajlce ireverzibilné poskodenie myokardu

Interferencie
Stanovenie nie je ovplyvnené ikterom (bilirubin < 428 umol/I) a hemolyzou (Hb < 0,062

mmol/l), vzorky s viditelnou znamkou hemolyzy mé6zu spdsobovat interferenciu.

Strucny medicinsky vyznam

Troponin T je zlozkou kontraktilného aparatu priecne pruhovaného svalstva. Aj ked' je
jeho funkcia vo vsetkych priecne pruhovanych svaloch rovnaka, TnT pochadzajuci vyluéne
z myokardu sa jasne odliSuje od TnT zo svalstva skeletu. Vdaka jeho vysokej tkanivovej
Specifickosti je kardidlny troponin T (cTnT) vysoko senzitivny marker myokardidlneho
poskodenia. K zvySeniu hladiny cTnT dochadza cca 3-4 hodiny po infarkte myokardu a
mbze pretrvavat nasledujlce 2 tyzdne. Na rozdiel od ST-zvySeného infarktu myokardu
(STEMI) diagndza ST-nezvySeného infarktu myokardu (NSTEMI) je zaloZzend na vysledku
stanovenia kardidlneho troponinu. Hodnota diagnostického rozhodovacieho limitu je
14 ng/l. Vzostup koncentracie cTnT nad hodnotu cut-off je podmieneny vylucne
uvolnenim TnT z nekrotickych kardiomyocytov. Sicasna vysoka klinicka citlivost metody

stanovenia cTnT prispieva ku vCasnej identifikacii poSkodenia myokardu a diagnostike aj



velmi malych nekrotickych lozisk. U vacsieho poctu chorych s AIM mozu byt teda zistené

diagnosticky preukazatelné zvysenia koncentracie cTnT uz pri prijati na hospitalizaciu.

Paralelne s tym je vSak mozZné ocakavat, Ze u chorych s diagnosticky uz preukazatelnym
vzostupom koncentracie cTnT bude ich klinickd symptomatoldgia menej zreteln3,
nedpecificka a niekedy aj sporna. Castejsie je preto nutné pristupovat (s prihliadnutim k
vyvoju klinickej symptomatolégie) k opakovanému stanoveniu cTnT a k hodnoteniu
trendu zmien koncentrdcii cTnT. Diagnosticky preukdzatelny vzostup koncentracii cTnT
ako prvy signal zvySeného rizika kardiovaskularnej morbidity a mortality sa moze
vyskytovat aj u 0séb bez klinickych priznakov poSkodenia myokardu (osoby vo vy$som
veku, pacienti s vy$sim rizikom kardiovaskularnej komorbidity, napr. pri hypertenzii,

diabete a inych).



