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Zména metody pro vySetieni vysoce senzitivnhiho Troponinu

Od 1. 3. 2021 dochazi v souvislosti se zménou hlavnich analyzatori K zasadni zméné ve
vySetiovani Troponinu. Dosavadni metoda hs Troponin T (firmy Roche) bude nahrazena
metodou vysoce senzitivniho Troponinu I. S tim souvisi i zména v hodnoceni vysledki
OKB.

Klinicky vyznam vysetieni:

Srdecni troponin je nezavisly prognosticky marker predpovidajici zejména kratkou a stfedni
perspektivu pacienti s AKS.

Indikace k vySetreni:

Diferencidlni diagnostika AKS pro zjisténi nekrézy, napt. akutniho infarktu myokardu (AIM),
stratifikace rizika pacientd s AKS, odhad srde€niho rizika u pacientd s chronickym selhanim
ledvin.

Odbérové, preanalytické a transportni pokyny: Beze zmény - stanoveni se provadi ze srazlivé
krve, doprava materialu potrubni postou za standardnich podminek. VySetfeni i v rezimu statim a
vitalni indikace. Vzorek je stabilni 24 hodin pfti 2-8 °C

Méf¥ici rozsah nové metody je 2,5 — 125 000 ng/l.

Hodnotici meze: novy cut off (99.percentil souboru zdravé populace )
pro Zeny je 34 ng/l
pro muze 53 ng/

Kritériem pro infarkt myokardu je detekce vzestupu a/nebo poklesu troponinu I alespoii s jednou
hodnotou nad 99. percentil horniho limitu norméalnich hodnot a jasny klinicky priikaz akutni
ischemie. Pro spravnou interpertaci vysledki je vhodné doplnit druhy odbér s odstupem ¢asu
(1 -3 hodiny) a vypoditat absolutni zménu koncentrace hsTn.

Podrobné informace o vySetreni jsou uvedeny v Katalogu laboratornich vysetieni FNOL
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Tab.1. 0/1 hodinovy algoritmus metody High- senzitivity Troponin( s pouzitim studie APACHE):

Podezienina

NSTEMI

Oh< 3ng/I" NEBO _
Oh<6Bng/lA JINE
zména 1h < 3ng/|

Oh =z 120 ng/l
MEBO zména 1h z
12 ng/fl

1Pfi nastupu bolesti na hrudi >3 h pted pfijetim.

Tab. 2. Porovnani nékterych charakteristik kardialnich troponinii T a I.

Biologicky poloc¢as {min)
Pouzitelnost pri diagnostice a sledovani ACS

Pouzitelnost pfi diagnostice a sledovani
neischemického poSkozeni myokardu

Vzestup v krvi pfi STEMI (hod po za¢atku onem.)
Kulminace v krvi {(hod)

Diagnostické okno {dny)

Bifazicky pribéh pfi Uspésné casné reperfuzi
PouZitelnost pro hodnoceni Uspésnostitrombolyzy
Uginnost pfi stratifikaci KV rizika

Vzestup hodnot v krvi u nemocnych s ESRD*
Uginnost pfi stratifikaci rizika KV mortality u ESRD

Stratifikaci rizika celkové mortality u ESRD

120 <120

Nenirozdilna

Nejsou systematické rozdily

3-4 3-5
12-75 12-30
4-12 4-7
Zietelny Méné zietelny
Ano Ano

Srovnatelna
30-80%
Nizsi Vyssi

Uginnéjsi Méné (ginna

* ESRD - End Stage Renal Disease - terminalnistadium selhaniledvin
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