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véaZené kolegyng, vaZeni kolegové,
0d 1. 1. 2025 zavedeme v ramci standardizace nové jednotky u stanoveni hladiny troponinu T.

Nové budou pouZity jednotky ng/l oproti pdvodnim ug/l.

Ciselna hodnota tak bude vyjadfovana v tisicindsobcich pdvodni hodnoty. Cut-off pro troponin T tedy
noveé bude 14 ng/l, za kritické hodnoty jsou povazovany hodnoty nad tento cut-off. Na vysledcich
laboratorniho vysSetfeni bude zaroven uvadéno adekvatni fyziologické rozmezi.

Soucasné s touto zménou bychom radi doplnili nékteré informace k aktualnim moznostem vyuziti
stanoveni troponinu jako prediktivniho markeru pro v€asné odhaleni kardiovaskularniho rizika a jako
doplnék ke stratifikaci rizika srdeCnich pfihod u zdravé populace.

Troponin je vniman odbornou vefejnosti predevsim jako marker pro akutni diagnostiku
kardiovaskularniho selhani. V posledni dobé se jeho role v diagnostice kardiovaskularnich onemocnéni
rozSifuje. Kardiovaskularni onemocnéni je hlavnim pfi¢inou umrti na celém svete. Pfedpoklada se, ze
do roku 2030 bude 31,7 % umrti zpUsobenych kardiovaskularnimi onemocnénimi. V roce 2015 byl
pocet prevalentnich prfipad( kardiovaskularniho onemocnéni na celém svété 422,7 miliond pripadd.
Obecné je znamo, ze pfiblizné 47 % nahlych srde¢nich umrti vznika mimo nemocnici, coz ukazuje, Ze
mnoho lidi nereaguje adekvatné na Casné varovné priznaky.

Stanoveni troponinu lze vyuzit ke stratifikaci rizika nejenom u rizikové, ale i u zdravé populace.
Stratifikace rizika je nastroj k identifikaci a predikci pacientd s vysokym rizikem nebo potencialné
vysokym rizikem infarktu myokardu, srde¢niho selhani nebo umrti. Vysledek lze pouzit k urCeni priorit
pécle o rizikové pacienty, aby se predeslo nepfiznivym vysledkdim. V sou¢asné dobé jsou pro stratifikaci
rizika pouzivany nastroje jako napf. Framingham skodre, Euroscore nebo lipidovy profil, nicméné ty
nejsou specifické pro kardialni systém a mohou byt vyznamné ovlivnény vékem. Za vhodné se povazuje
doplnit takto vypocitavana skore o hodnotu troponinu a u pacientd s mirnym nebo vysokym rizikem
pfihlédnout k hodnoté troponinu pfi dalsim postupu v lé¢bé. At uz u mirného rizika rozsahem
poradenstvi v oblasti zivotniho stylu nebo pfi nekontrolovaném stavu zvazeni lécby, nebo u vysokého
rizika v nasazeni medikace.

Nékteré studie uvadéji, ze stanoveni kardialniho troponinu lze pouZzit nejenom k pfedpovédi budouciho
rizika ischemické choroby srdecni, ale rovnéz k posouzeni odpovédi na lécbu statiny. Koncentrace
troponinu se pfi lécbé statiny snizuji. Snizeni koncentrace troponinu je navic spojeno s lepSimi vysledky
nezavisle na snizeni hladiny LDL cholesterolu. Troponin se rovnéz jevi jako specifiCtejsi marker pro



screening kardiovaskularnich onemocnéni, nez je tomu u nékdy pouzivaného vysoce senzitivniho CRP
(hs-CRP).

Vyraznou vyhodou je stanoveni hladiny troponinu u asymptomatickych pacient(, umoznuje stratifikaci
rizika kardiovaskularnich onemocnéni v dostatecném predstihu. Dalsi vyhodou je, Ze se jedna o
jednoduchy krevni test oproti slozitéjSim vypocCtdm rizika s pomoci statistickych nastrojd a jeho
interpretace je velmi snadna. Mize byt zahrnut do béZznych preventivnich prohlidek.

Stanoveni troponinii je v nasich laboratorich provddéno denné a je dostupné v den doruceni materidlu do

s v r

laboratore. Pro stanoveni neni zapotrebi Zddny specidlni odbér, odebird se do bézné biochemické zkumavky
pro ziskdni séra s ostatnimi parametry.

Rozlozeni rizika stanoveného na zakladé hladiny troponinu je uvedeno v tabulce.

HLADINA TROPONINU

Muzi (ng/l) Zeny (ng/l)
<6 <4

STREDNI >6 af <12 >4 az <10
>12 >10
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