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Co je to troponin…?
- něco z fyziologie…….

 Komplex 3 regulačních proteinů, která je 
součástí kontraktilního aparátu(v kosterním a 
srdečním svalu), je připojena k 
tropomyosinu(proteinu) a nachází se v drážce 
mezi aktinovými filamenty ve sval. tkáni, u relax. 
svalu blokuje místo připojení myosinu

 Troponin – C, Troponin – I, Troponin T
  jako kardiomarker slouží Troponin I(cTnI) a 

Troponin T(cTnT) – mají jedinečné 
aminokyselinové složení a jsou pro myokard 
specifické



funkce 
troponinu



Co je to troponin…?
- něco z fyziologie…….

 cTnI a cTnT
 Jsou obsaženy v kontraktilním aparátu a jsou 

uvolňovány v důsledku proteolytické 
degradace

 Měření pomocí imuno-assay např.(Elecsys hs-
cTnT… firma Roche)

 Většina je vázána v myocytech
 Pouze: 6 – 8 % cTnT

2,8 – 8,3 % cTnI
 Tvoří cytosolovou formu



Historie…



cTnT – kardiospec. Trop.T
 Nevyskytuje se normálně v plasmě
 Průběh uvolňování může být bifázický
 Průběh vyplavení do krevního oběhu během 1-6 hodin od 

vzniku nekrosy a prvního vrcholu je dosaženo za 12-18 hodin 
po poškození myokardu

 Při poškození kardiomyocytů – změna permeability buněčné 
membrány – degradace molekul troponinů proteasami – 
zvýšený průnik do cirkulace – možná detekce(následná 
eliminace buňkami retikuloendotel. systému) 

 Nárůst je vyvolán rychlým uvolněním volné cytoplasmatické 
frakce



cTnT – kardiospec. Trop.T
 Může následovat „druhý 

vrchol“ za 3-4 dny – uvolněním 
troponin-tropomyosin 
komplexu v nekrotickém ložisku

 Většinou 7-10 dní dosahuje „0“ 
hladiny, u rozsáhlých IM může 
být přítomen v plazmě až 20 
dní

 Nejčastěji diagn. soupravy 
ROCHE Elecsys hs-cTnT

 Hs Troponin – mez detekce je   
x < 9 ng/l



cTnI – kardiospec Trop. I

 Nástup 1-3 hodin
 Maximum 12-18 hodiny
 Není druhý vrchol
 Nejčastěji používané soupravy:
- Abbott - ARCHITECT STAT hs – cTnI
- Coulter - Access Accu hs - cTnI



Koncentrace kardiomarkerů 
hs – cTnT, hs - cTnI



Poškození 
– nekrosa kardiomyocytů

 Změna permeability buň. membrány
 Degradace molekul Troponinů proteasami
 Zvýšený průnik cTnT a cTnI do cirkulace
 Možnost detekce pomocí certifikovaných 

ASSAY( nyní hs-assay …Roche etc…)
 Diff. Dg. Ischemické/nonischemické 

zvýšené hodnoty
 Zvýšené hodnoty

- nad 99. percentil(normálních hodnot)



HIGH sensitivity:
hs - cTnT + hs – cTnI 

 Zvýšená senzitivita
- Časnější detekce a zkrácení 

diagnostického intervalu
 Snížená specificita
- ostatní příčiny možného vzestupu 

troponinů( HF, tachykardie, sepse, 
aortální syndromy...)



Srdeční Troponiny v 
dignostice  AKS

 ESC guidelines….
- Splnění dvou základních podmínek: 



U …..ST elevační IM

 Slouží  stanovení troponinů k potvrzení 
diagnosy myokard. nekrosy, avšak jejich 
stanovení nesmí v žádném případě vést 
ke zdržení koronární intervence

 Základní diagnost. u STEMI je EKG nález
 Peak Troponinů orientačně vede k určení 

rozsahu IM



Non – ST – elevační IM… ESC



Srdeční troponiny 
v diff. dg. bolestí na hrudi

 Kromě IM může dojít ke zvýšení hodnot troponinu i dalších 
stavů, dosažené max. hodnoty však nebývají vysoké

 Tachy- či bradyartymie, kardioverze, RFA, akutní aortální 
syndromy, hypertrofická KMP, myokarditidy, toxické 
vlivy(např. antracykliny), respirační selhání, centrální 
mozkové příhody, plicní embolie, šokové stavy, sepse, 
srdeční selhání, infitrativní onemocnění myokardu, kontuze 
myokardu, renální selhání

 Při všech těchto stavech je nutné vycházet z celk. 
klinického stavu a uvědomit si že stanovení troponinů je jen 
jedním článkem, v rozhodovacím řetězci 

 POMOC: zobrazovací metody – CT-AG – tzv. tripple roll out, 
ECHO, MRI, EKG v čase



Diagnostická úskalí:
 Stavy po KPCR
- Časté změny na EKG a zvýš.(nad 99. percentil) cTnT, 

cTnI i v případě primární arytmie(FIK,…)
- V případě primární FIK, nutné doplnění zobraz 

metod(SKG, ECHO, MRI…)
 Akutní mozkové příhody
- v akutní fázi změny na EKG a zvýš. hladiny hs-cTnT, hs-

cTnI, diff.. DG – ECHOkardiografie(zobrazovací metody)



Troponin u dg. Plicní embolizace
- stratifikace rizika



Největší přínos hs – cTnT, hs – c TnI – 
„rule – in“ a „rule – out“ protokoly 

 1 a 3 hodinové protokoly:



Elevovaný troponin a septický stav

 Septic shock related troponin elevation(SRTE)
(pathogenesis – 1. demand and supply mismatch, 2. stress 

mediated  SRTE, 3. direct myocarditis and role of cytokines, 
4.microtrombosis, 5.free radicals and superoxide radicals 
mediated SRTE), 6. ventricular wall-stress mediated SRTE

 Majority patients without

 any history of coronary artery disease(CAD)



Elevovaný troponin a septický stav



 “take-home message“

 Při použití vysoce senzitivních troponinů(hs – cTnT, hs – cTnI) je 
důležité nezapomínat na:

 Klinický stav pacienta
 Dynamiku laboratorních výsledků
 Ev. jiné doplňkové diagnostické modality(EKG, ECHO, CT – 

ANGIO….)  
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