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Je dolezité urcit sérovu hladinu troponinu pri podozreni na akutny infarkt myokardu. Avsak, zvysené hladiny troponinu nie si synonymom
s akutnym koronarnym ochorenim, ale sa mézu pozorovat u pacientov so zlyhanim obliciek, pri autoimunitnych ochoreniach a boli opisané
aj v suvislosti s myokarditidou, sepsou a plicnou embéliou. Nedavne studie ukazali, Ze aj normalna fyzicka aktivita u zdravych jedincov
moze viest k zvysSeniu hladin troponinu. V tomto ¢lanku uvadzame pripad 15-ro¢ného Sportovca, ktory sa stazoval na nahle vzniknuté
bolesti na hrudi spojené so zvysenou sérovou koncentraciou troponinu. V tomto pripade bola diagnostikovana mykoplazmova infekcia.
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Akitna bolest' na hrudi so zvysenou sérovou koncentrdciou troponinu u sportujiiceho adolescenta

It is important to measure troponin levels when acute myocardial infarct is suspected. However, increased troponin levels are not sy-
nonymous with acute coronary disease, but can also be seen in renal failure, toxic effects of medication and autoimmune conditions,
and have been described in acute heart failure, tachycardia, myocarditis, sepsis and pulmonary embolism. Recent studies have shown
that normal physical activity can also lead to increase in troponin levels even in healthy individuals. In this paper, a case of a 15 years

old athlete is presented, who developed chest pain with increased troponin levels. In this case mycoplasma infection was diagnosed.
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Akutna bolest na hrudi so zvysenou sérovou
koncentraciou troponinu a abnormalnym EKG sa
v dospelej populdcii povaZuje za sine qua non
pre diagndzu akutneho korondrneho syndro-
mu (ACS), pokial sa nepreukaze inak. Podobna
prezentdcia sa v dospievajucej populdcii vysky-
tuje menej Casto. Preto by mali byt dospievajuci
stazujuci sa na bolest na hrudniku dokladne
vysetreni na ACS, ale aj na iné etioldgie spojené
so zvysenymi hodnotami srdcovych enzymov,
vratane mykoplazmovej infekcie (myokarditidy),
plicnej embolie, akutnej reumatickej horuc-
ky, traumy a nadmernej fyzickej zataze (1, 2, 3).
V danej praci prezentujeme pripad dospieva-
juceho chlapca-Sportovca, ktory bol vysetreny
na pohotovosti pre bolesti v hrudniku, zvysené
hodnoty srdcovych enzymov a abnormalne EKG.

Kazuistika

15-ro¢ny chlapec, Sportovec s dobre
vyvinutym svalstvom bol privezeny zachran-
kou pre nahle vzniknuté bolesti na hrudniku, na
ktoré sa skoro rdno zobudil. Bolest nesuvisela
s dychanim ani s pohybmi tela. Udaval ,zvI&stne
vibracie srdca’, matka mu doma zmerala krvny
tlak, hodnoty si nepamatala, ale udavala, Ze tla-
komer signalizoval arytmiu. Na EKG nato¢enom
pocas prevozu do nemocnice bola zistend ele-

vacia ST segmentu v standardnych zvodoch I, 1ll
atiez vo V6, tieto zmeny neboli pri nasledujicich
vysetreniach pritomné. Pri vstupnom echokardio-
grafickom vysetreni bola pritomna hypertrofia
zadnej steny lavej komory pri jej dobrej funkcii.

V predchddzajucom obdobi pacient po-
dobné tazkosti nikdy neudéval. Udédva vsak
pravidelnt nadmernu fyzickd ndmahu v po-
silhovni, aktudlne uzival srvatkovy protein, kazein
a kreatin, v minulosti vyskusal mnoZstvo réznych
pripravkov na baze proteinov a aminokyselin.
Den pred zéchvatom bolesti vsak do posiliovne
nesiel, lebo kaslal a mal subfebrilitu.

Pri prijme bol pritomny krepitus nad plticami
vpravo bazélne, na réntgene sa zistila parakar-
didlne vpravo v oblasti pod pravym hilom dis-
krétna retikuldrna kresba a vyraznejsia broncho-
vaskularna kresba perihildzne. Prilaboratérnom
vysetreni sa dokézala zvysena zapalova aktivita
(CRP 25,6 mg/l), hepatopatia (AST: 1,74 pkat/l,
ALT: 1,58 ukat /1, a LD: 4,29 pkat/l). Zvysené boli aj
kardiomarkery, ktoré sa urcovali pre Udaj bolesti
na hrudniku —troponin T: 1,050 pg/! (referen¢né
hodnoty: 0,000..0,014], kreatinkindza (CK): 8,17
pkat/l, [referen¢né hodnoty: 0,00.4,50], izoen-
zymy kreatinkinazy (CK-MB): 0,63 pkat/! [referenc-
né hodnoty: 0,05.0,42]. Opakovany EKG zdznam
24 hodin od zaciatku bolesti bol uz bez zndmok
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ischémie ¢i myokarditidy a aj kardiospecifické
markery sa pri opakovanych kontrolach normali-
zovali. Sérologickym vysetrenim sa potvrdila my-
koplazmova infekcia. Pod lie¢bou doxycyklinom
sa klinicky stav upravil. Od 2. dia hospitalizacie
pacient nemal bolesti, aj auskultacny nélez regre-
doval. Pre suspektnu myokarditidu bol pacientovi
odporuceny 14-drovy pokojovy rezim doma,
nasledne po zacati $kolskej dochadzky vynechat
$portovu zataz minimalne do najblizsej kontroly
v kardiologickej ambulancii.

Diskusia

Sériové meranie troponinu vo vzorkach
krvi sa stalo zakladnym ¢ldnkom moderného
diagnostického postupu pri akdtnom infarkte
myokardu. V priebehu akutnej koronarnej
choroby sa najprv pozoruje zvysenie sérovej
koncentracie troponinu v dosledku nekrézy
buniek s naslednym poklesom jeho hladi-
ny. Zvysend hladina troponinu vsak nie je
synonymom s akutnym korondrnym ochorenim,
kedZe sa mdZe pozorovat aj pri inych stavoch,
napr. pri zlyhani obliciek, toxickych uc¢inkoch
lie¢iv a autoimunnych stavoch. Zvysené hod-
noty boli opisané aj v svislosti s akdtnym srd-
covym zlyhanim, tachykardiou, myokarditidou,
sepsou a plucnou embdliou (1, 2, 3). Bolest
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na hrudniku kardidlneho pdvodu predstavu-
je velmi malu cast (1,5 aZz 3 percent) vietkych
detskych navstev pohotovosti pre bolesti na
hrudniku (2). Aj ked je rozumné u dospelych
pacientov a mladistvych s rizikovymi faktormi
uvazovat o diagnéze akutneho korondrneho
syndromu, ako o prvej diagndze, u ostatnych
dospievajucich pacientov, najma s neddvnou
historiou horuckovitého ochorenia, skor pri-
chddza do Uvahy infek¢na etioldgia, aka bola
diagnostikovand u referovaného pacienta na
zaklade zvySenych sérovych titrov protildtok
proti mykoplazme. Mycoplasma pneumoniae je
¢astou pricinou pneumaonie ziskanej v komunite
u mladych dospelych. Pritomnost exantému
a gastrointestinalnych symptémov je tiez celkom
beznd, avsak karditida (myo- alebo perikarditida)
vyvoland mykoplazmou je v pediatrickej popu-
lacii neobvykld komplikécia (4, 5,6, 7). V nasom
pripade bol pacient po urceni diagnézy lie¢eny
doxycyklinom.

Pacient pri prijati udaval pravidelnd nadmer-
nu fyzickd ndmahu v posilfiovni a preto spociatku
prichddzala do Uvahy aj Uloha tohto faktora vo
zvyseni troponinu. Skuto¢ne, vo viacerych ne-
davnych studiach bolo preukdzané, ze dokonca
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aj mierne zvysend fyzickd aktivita, napr. po bas-
ketbalovom tréningu, méze zapricinit zvysenie
troponinu u zdravych jedincov (8, 9). V studii
zdravych zdravotnickych pracovnikoy, ktori mali
z4tazovy test na bicykloch, takmer polovica mala
vzostup troponinu v nasledujucich hodinach po
skonceni cvicenia (10, 11). V pripade, Ze Sportujuci
jednotlivci, ako referovany pacient, hlésia bolesti
na hrudi, tieto zvysené Urovne moézu teda for-
malne spifiat kritéria pre akutny infarkt myokar-
du. Presny mechanizmus uvolnenia troponinu
po fyzickom cvicenf nie je jasny. Nekréza myo-
kardu je nepravdepodobnd. Troponin dokazany
po fyzickej ndmahe mdze skor pochadzat z cy-
tosolu a nie z tenkych vldkien kontraktilného
aparatu ako pri nekréze myokardu, pricom jeho
polcas je 3 —5dni (8, 11).
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