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Vážené kolegyně, vážení kolegové,

od 1. 1. 2025 zavedeme v rámci standardizace nové jednotky u stanovení hladiny troponinu T.

Nově budou použity jednotky ng/l oproti původním ug/l.

TROPONIN T 
(STANDARDIZACE JEDNOTEK / VYUŽITÍ STANOVENÍ TROPONINU V PREVENTIVNÍ MEDICÍNĚ)

 Číselná hodnota tak bude vyjadřována v tisícinásobcích původní hodnoty. Cut-off pro troponin T tedy
nově bude 14 ng/l, za kritické hodnoty jsou považovány hodnoty nad tento cut-off. Na výsledcích
laboratorního vyšetření bude zároveň uváděno adekvátní fyziologické rozmezí.

 Současně s touto změnou bychom rádi doplnili některé informace k aktuálním možnostem využití
stanovení troponinu jako prediktivního markeru pro včasné odhalení kardiovaskulárního rizika a jako
doplněk ke stratifikaci rizika srdečních příhod u zdravé populace.

 Troponin je vnímán odbornou veřejností především jako marker pro akutní diagnostiku
kardiovaskulárního selhání. V poslední době se jeho role v diagnostice kardiovaskulárních onemocnění
rozšiřuje. Kardiovaskulární onemocnění je hlavním příčinou úmrtí na celém světě. Předpokládá se, že
do roku 2030 bude 31,7 % úmrtí způsobených kardiovaskulárními onemocněními. V roce 2015 byl
počet prevalentních případů kardiovaskulárního onemocnění na celém světě 422,7 milionů případů.
Obecně je známo, že přibližně 47 % náhlých srdečních úmrtí vzniká mimo nemocnici, což ukazuje, že
mnoho lidí nereaguje adekvátně na časné varovné příznaky.

 Stanovení troponinu lze využít ke stratifikaci rizika nejenom u rizikové, ale i u zdravé populace.
Stratifikace rizika je nástroj k identifikaci a predikci pacientů s vysokým rizikem nebo potenciálně
vysokým rizikem infarktu myokardu, srdečního selhání nebo úmrtí. Výsledek lze použít k určení priorit
péče o rizikové pacienty, aby se předešlo nepříznivým výsledkům. V současné době jsou pro stratifikaci
rizika používány nástroje jako např. Framingham skóre, Euroscore nebo lipidový profil, nicméně ty
nejsou specifické pro kardiální systém a mohou být významně ovlivněny věkem. Za vhodné se považuje
doplnit takto vypočítávaná skóre o hodnotu troponinu a u pacientů s mírným nebo vysokým rizikem
přihlédnout k hodnotě troponinu při dalším postupu v léčbě. Ať už u mírného rizika rozsahem
poradenství v oblasti životního stylu nebo při nekontrolovaném stavu zvážení léčby, nebo u vysokého
rizika v nasazení medikace. 

Některé studie uvádějí, že stanovení kardiálního troponinu lze použít nejenom k předpovědi budoucího
rizika ischemické choroby srdeční, ale rovněž k posouzení odpovědi na léčbu statiny. Koncentrace
troponinu se při léčbě statiny snižují. Snížení koncentrace troponinu je navíc spojeno s lepšími výsledky
nezávisle na snížení hladiny LDL cholesterolu. Troponin se rovněž jeví jako specifičtější marker pro
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screening kardiovaskulárních onemocnění, než je tomu u někdy používaného vysoce senzitivního CRP
(hs-CRP).

 Výraznou výhodou je stanovení hladiny troponinu u asymptomatických pacientů, umožňuje stratifikaci
rizika kardiovaskulárních onemocnění v dostatečném předstihu. Další výhodou je, že se jedná o
jednoduchý krevní test oproti složitějším výpočtům rizika s pomocí statistických nástrojů a jeho
interpretace je velmi snadná. Může být zahrnut do běžných preventivních prohlídek. 

Stanovení troponinů je v našich laboratořích prováděno denně a je dostupné v den doručení materiálu do
laboratoře. Pro stanovení není zapotřebí žádný speciální odběr, odebírá se do běžné biochemické zkumavky
pro získání séra s ostatními parametry.

Rozložení rizika stanoveného na základě hladiny troponinu je uvedeno v tabulce.


