Troponiny

Jako kardiomarkery se vyuzivaji troponin T (TnT) a troponin I (Tnl). TnT a Tnl se vyskytuji v kosternim svalstvu a
myokardu. Kardidlni izoformy (cTnT a cTnl) maiji jedine¢né aminokyselinové slozeni a jsou proto pro myokard
specifické. Vétsinou jsou kardidlni izoformy TnT a Tnl obsaZzeny v kontraktilnim apardtu a jsou uvolfiovany v
dlsledku proteolytické degradace. Pouze 6-8 % cTnT a 2,8-8,3 % cTnl tvori nevazanou cytosolovou slozku.

V krvi se troponin cTnT norméiné nevyskytuje. Priibéh
uvolhovani cTnT je bifazicky. Zvyseni troponinu po za¢atku akutniho
infarktu myokardu nastupuje v pribé&hu 3-8 hodin a prvniho
vrcholu je dosazeno za 12-18 hodin po poskozeni myokardu. Je
vyvoldn rychlym uvolnénim volné cytoplazmatické frakce cTnT.
Pocatecni vrchol je sledovan dalSim vrcholem za 3-4 dny, ktery
odpovidd pomalejSimu vyplavovani cTnT vazaného v troponin-
tropomyosinovém komplexu v nekrotickém lozisku. Béhem 7-10
dni klesd na nedetekovatelné hladiny. gk Bk St
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Pri casném obnoveni krevniho prutoku koronarni artérii je maximalni

vzestup asi za 14 hodin a pak nésleduje pozdéjsi druhy, podstatné
nizsi vrchol. Délka zvyseni zavisi na velikosti infarktu. U rozsahlejsich infarktt mdze byt cTnT prokazatelny az 21
dn. Urc¢itou nevyhodou cTnT je jeho nespecifické zvySeni u pacientd s renalni insuficienci.

Nastup zvySenych hladin cTnl, ktery se vyznacuje vysokou specifi¢nosti, nastava podobné jako u cTnT jiz asi za 3
hodiny po zac¢atku ischémie. ZvySené hladiny pretrvavaji 5-10 dnl. Ve srovnani s cTnT neni u cTnl obvykle
pozorovano druhé maximum (mensi cytosolova frakce).

Troponin C (TnC) neni pro diagnostiku akutni korondrni 1éze vhodny, protoze je identicky v srde¢nim i kosternim
svalstvu.

Troponiny se stanovuiji citlivymi imunochemickymi metodami.
Rychly test na stanoveni cTnT

Pri AIM je nezbytnd rychld diagnostika, jejiz soucasti mlze byt i pouziti biochemickych testl na stanoveni
myoglobinu a troponind, které Ize provést primo u I8zka pacienta.

PopiSeme si rychly test na stanoveni srde¢niho troponinu T, zaloZzeny na technologii GLORIA (Gold Labelled
Optically Read Immuno Assay) firmy Roche. Vyuziva dvou rlznych monoklonainich protilatek proti cTnT - jedna je
znacena biotinem, druhd koloidnim zlatem.

Provedeni testu

Krev pacienta se nanese do aplikacni zény, obsahujici znacené protildtky, které v reakcni zéné vytvori s molekulami
troponinu ve vzorku (pokud jsou pritomny) sendvicovy komplex. Pfed vstupem do detekcni zédny se pomoci
skelnych vldken oddéli erytrocyty a dale postupuje pouze plazma obsahujici imunokomplexy. V detekcni zoné je
signdini prouZek se zakotvenym streptavidinem (bilkovinou s vysokou afinitou k biotinu) a dalSi kontrolni prouzek s
imobilizovanym troponinem. Na kontrolni prouzek se vaze nadbytek protildtek znacenych zlatem. Zbarveni
kontrolniho prouzku potvrzuje, Ze test je funk¢ni a vysetreni je platné. Sendvicovy imunokomplex s troponinem je
zachycen streptavidinem, coz se projevi druhym barevnym prouzkem. Pfi pozitivnim testu se tedy vyvinou 2
prouzky - v oblasti kontrolni i signalni linie, pfi negativnim vysledku pozorujeme pouze barevnou kontrolnf linii.
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