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Praca ma charakter poglagdowy. Na podstawie
przegladu dostepnego piSmiennictwa, staramy sie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim zakresie
wspoétczesna medycyna sgdowa wykorzystuje moz-
liwosc¢ iloSciowego i jakosciowego oznaczenia tro-
poniny. Praca ta stanowi jednocze$nie wstep do
omowienia wynikow wtasnych badahn w tej dzie-
dzinie. Wielu badaczy sugeruje przydatnos¢ ozna-
czenia we krwi sekcyjnej czy ptynach ustrojowych
troponin sercowych w medyczno-sgdowej diagno-
styce nagtych zgondw sercowych. W naszej ocenie
wymagane sg jednak dalsze badania nad wptywem
na wynik oznaczen cTnl i cTnT takich czynnikow,
jak zmiany posmiertne, obecno$¢ posmiertnej flory
bakteryjnej, procesow degradacji biatek, rodzaj za-
stosowanej metodyki badania i inne. Przytoczone
prace sugerujg, ze dodatnie oznaczenia troponin
sercowych $wiadczg raczej o uszkodzeniu kardiomi-
cytow, niz o przyczynie tego uszkodzenia. Wydaje
sie rowniez, ze wykorzystanie metod immunohisto-
chemicznych pozwala na wiarygodne postawienie
rozpoznania Swiezego zawatu miesnia sercowego,
pod warunkiem jednoczasowego wykorzystania
kilku markeréw. Dalszych badan wymaga optyma-
lizacja doboru tychze, jak rdwniez préba ustalenia
zalezno$ci pomiedzy ich detekcjg, a czasem przezy-
cia od pierwszych dolegliwosci bolowych. Powyzsze
mogtoby by¢ pomocne w opiniowaniu sgdowo-le-
karskim.

In this review we try to answer the question
whether and to what degree contemporary foren-
sic pathology takes advantage of quantitative and

qualitative troponin determinations. The report is
simultaneously an introduction to discussing our re-
sults in this area. To perform this review we used
the database "PubMed". Polish literature, concur-
rent with the objective of the study and not included
in "PubMed” or included in "OLDMEDLINE" was
also analyzed. The identified publications, which
were concurrent with the aim of the study, were
read and citations were checked. If among the cited
papers we found one that was concurrent with the
subject of the review, it was also included. While
several studies support the use of post-mortem
blood and body fluid levels of cardiac troponin T
and | as a marker of sudden cardiac death, in our
opinion, further research is required to determine
the effects of post-mortem autolysis, microbial ac-
tivity, metabolic derangement and the use of diffe-
rent sample matrices in autopsy cases.

Stowa kluczowe:
troponiny sercowe, przeglad piSmiennictwa,
medycyna sgdowa

Key words:
cardiac troponin, literature review,
forensic medicine

WSTEP: CO TO JEST TROPONINA

Uszkodzenie kardiomiocytow, co najczesciej
konczy sie ich martwica, nastepuje, gdy przeptyw
W naczyniach wiencowych nie jest w stanie za-
pewni¢ odpowiedniej ilosci tlenu i substancji od-
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zywczych np. w nastepstwie niedokrwienia, zapa-
lenia, dziatania czynnikow toksycznych lub urazu.
Zwieksza sie przepuszczalnosé btony komoérkowej
i dochodzi do jej uszkodzenia. Skutkuje to prze-
dostaniem sie biatek zawartych w komoérce kar-
diomiocyta do krwi. W pierwsze] kolejnosci prze-
dostajg sie biatka cytozolowe (biatko wigzace kwasy
ttuszczowe, mioglobina), nastepnie izoenzym ser-
cowy kinazy kreatynowej, a na koncu biatka struk-
turalne — troponiny [11.

Troponiny (Tn) to biatka regulacyjne, uczestni-
czace w skurczu komoérek miesni szkieletowych
oraz miesnia sercowego. W sktad kompleksu tro-
poninowego wchodzg 3 rézne biatka, kodowane
przez odrebne geny [2, 3].

Troponina C (TnC) o masie 18 kD, wigze jony
wapna i jest kodowana przez 2 geny. Jeden z ge-
néw ulega ekspresji w miesniu sercowym i wolno
kurczacych sie mie$niach szkieletowych, drugi
w szybko kurczacych sie miesniach szkieletowych.
Z tego tez powodu TnC nie jest swoista tylko dla
uszkodzenia/martwicy miesnia sercowego, ale stwier-
dza sie jg réwniez we krwi podczas uszkodzenia
miesni szkieletowych.

Troponina T (TnT) o masie 33 kD, poprzez tro-
pomiozyne, tgczy kompleks troponinowy z miofila-
mentem cienkim. Jest kodowana przez r6zne geny,
tak wiec w miesniach szkieletowych i miesniu ser-
cowym ekspresji ulegajg odpowiednio albo tylko
izoformy szkieletowe tych troponin, albo tylko izo-
formy sercowe. Co prawda w mie$niu sercowym
wystepuja 4 jej izoformy, ale tylko jedna w warun-
kach fizjologicznych u oséb dorostych (w trakcie
rozwoju ptodowego, ptodowe izoformy miesniowe
sg zastepowane izoformami sercowymi).

Troponina | (Tnl) o masie 23,5 kD, przy niskim
stezeniu jondéw wapnia w komorce, taczy sie z akty-
ng, przez co zapobiega tworzeniu sie kompleksu
aktyna-miozyna, co z kolei prowadzi do zahamo-
wania skurczu.

Sercowa troponina | (cTnl) na N-koncu tancucha
peptydowego posiada unikalng sekwencje 31 reszt
aminokwasowych. Sekwencja ta stuzy jako epitop
dla specyficznych przeciwciat, wykorzystywanych
w testach immunodiagnostycznych do wykrywania
cTnl.

We krwi wystepuje mieszanina rdéznych postaci
cTn. | tak np. cTnl wystepuje w postaci wolnej
i zwigzanej z cTnC (kompleks cTnl-TnC dominuje)
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i w mniejszym stopniu z ¢cTnT (kompleks cTnT-
-cTnl-cTnC). Zatem cTnl i cTnT sg uwalniane z kar-
diomiocytéw jako czasteczki niezmienione, kom-
pleksy oraz produkty ich degradacji [3].

Wozrost stezenia we krwi stwierdza sie po upty-
wie 3-12 godzin, osiggajgc maksymalne stezenie
po 12 godzinach od zamkniecia tetnicy dozawato-
wej. Normalizacja stezenia wystepuje po okoto 10
dniach (do 3 tygodni w przypadkach petnoscien-
nych zawatéw) [2].

Czas potowicznego rozpadu troponin we krwi
wynosi okofo 2 godzin [53].

OZNACZANIE TROPONIN SERCOWYCH

Troponiny sercowe w diagnostyce klinicznej ozna-
cza sie w surowicy, osoczu lub krwi petnej przy po-
mocy metod immunologicznych i zautomatyzowa-
nych analizatoréw.

Wartosci nieprawidfowe wystepujg w przypad-
kach wzrostu poziomu troponiny, z co najmniej 1
wartoscig przekraczajgcg 99 centyl zakresu referen-
cyjnego.

Wedtug danych literaturowych stezenia cTn
W surowicy i osoczu mogg sie istotnie roznic, w za-
leznosci od metody analitycznej i uzytego analiza-
tora. Kwas etyleno-diamino-czterooctowy (EDTA)
zapobiegajacy krzepnieciu krwi w probéwce wpty-
wa na stopien tworzenia komplekséw przez cTnl,
czego efektem moga by¢ rézne, zalezne od metody
zmiany wynikéw oznaczen. Heparyna stosowana
w duzych dawkach moze poprzez maskowanie
swoistych epitopdéw na czasteczkach cTn powodo-
wac zanizenie oznaczanego stezenia. Hemoliza mo-
ze zmniejszac stezenie cTnT i zwiekszac¢ stezenie
cTnl w przypadku niektérych metod oznaczania.

W przeciwienstwie do cTnT dostepnych jest wie-
le metod oznaczania cTnl. Nie sg one jednak wy-
standaryzowane i wykazano istotne réznice miedzy
wynikami oznaczeh wykonanych réznymi metoda-
mi [3].

Solnica podaje réwniez, ze rézne substancje in-
terferujgce, w przypadku wszystkich metod immu-
nochemicznych, moga wywotywac nieprawidto-
wosci W oznaczaniu cTn, dajac wyniki zaréwno
fatszywie dodatnie, jak i ujemne (w tym interfe-
rencja przeciwciat heterofilnych lub ludzkich auto-
przeciwciat).
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INTERPRETACJA WYNIKOW

Wedtug uniwersalnej definicji $wiezego zawatu
miesnia sercowego wprowadzonej przez Joint
ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the Universal
Definition of Myocardial Infarction (Uniwersalna
definicja zawatu serca. Uzgodnione stanowisko eks-
pertow European Society of Cardiology, American
College of Cardiology, American Heart Association
i World Heart Federation [2007]) termin ,zawat
serca” powinno sie stosowac wtedy, gdy istniejg do-
wody potwierdzajgce martwice miesnia sercowego
w sytuacji klinicznej odpowiadajgcej niedokrwieniu
miesnia sercowego. Za dowdd taki przyjmuje sie
m.in. wykrycie wzrostu lub spadku stezenia bio-
markerow sercowych (zwtaszcza troponiny) [4].

Jesli stezenie cTn jest zwiekszone, ale nie ma
cech niedokrwienia miesnia sercowego, nalezy roz-
wazy¢ inne mozliwe przyczyny prowadzgce do uszko-
dzenia miesnia sercowego, tj.:

1. sttuczenie serca lub inny uraz — operacja,
ablacja, elektrostymulacja itd.

2. zastoinowa niewydolno$¢ serca (ostra i prze-
wlekta)

3. rozwarstwienie aorty

4. wada zastawki aortalnej

5. kardiomiopatia przerostowa

6. tachy- lub bradyarytmie, blok serca

7. zespot balonujgcego koniuszka (tako-tsubo)

8. rabdomioliza z uszkodzeniem serca

9. zatorowo$¢ ptucna, ciezkie nadci$nienie
ptucne

10. niewydolno$¢ nerek

11. ostre choroby neurologiczne — udar mézgu,
krwotok podpajeczyndwkowy

12. choroby naciekowe — np. skrobiawica, he-
mochromatoza, sarkoidoza, twardzina uktadowa

13. choroby zapalne — np. zapalenie migsnia
sercowego (pierwotne), zajecie miesnia sercowego
W przebiegu zapalenia wsierdzia lub osierdzia

14. toksyczne dziatanie lekow lub wptyw toksyn

15. stan krytyczny, zwtaszcza u chorych z nie-
wydolnoscig oddechowg Iub sepsg

16. oparzenia, zwtaszcza >30% powierzchni
ciata

17. ekstremalny wysitek fizyczny [4].
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CEL PRACY

Wraz z wprowadzeniem do diagnostyki klinicz-
nej oznaczen troponin sercowych, réwniez w me-
dycynie sgdowej podjeto proby ich wykorzystania,
w celu ustalenia sercowo-pochodnej przyczyny
zgonu.

Praca ma charakter pogladowy. Na podstawie
przegladu dostepnego pismiennictwa, staramy sie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim zakresie
wspotczesna medycyna sgdowa wykorzystuje moz-
liwos¢ ilosciowego i jakoSciowego oznaczenia tropo-
niny. Praca ta stanowi jednoczes$nie wstep do omo-
wienia wynikow wtasnych badan w tej dziedzinie.

MATERIAL | METODA

Do wykonania niniejszego przegladu pismien-
nictwa uzyto:

|. elektronicznej bazy informacji ,,PubMed”,
ktorg we wrzesniu 2011 roku przeszukano w dwo-
jaki sposob:

1. na wejéciowej stronie bazy danych wpisano
zwrot troponin, autopsy;

2. do tezaurusa Medical Subject Headings
(MeSH) wprowadzono logiczny zwrot ((Autopsy
[MESH] or Forensic[Mesh]) and ,Troponin™).

Il. W przegladzie literatury zostato réwniez
uwzglednione polskie pisSmiennictwo zbiezne z ce-
lem pracy, a nie wystepujgce w bazie ,,PubMed”.

Wyszukane publikacje, ktére byty zgodne z ce-
lem pracy, przeczytano i sprawdzono cytowania.
Jezeli wsrdd cytowanych prac odnaleziono taka,
ktéra byta zbiezna z tematem przegladu, to réwniez
zostata ona w nim uwzgledniona

WYNIKI

tacznie 48 prac spetniato zatozone kryteria
[5-521, z czego w przypadku 8 prac wykorzystano
jedynie ich streszczenia, poniewaz petne teksty
dostepne byty tylko w jezyku japonskim lub chin-
skim [16, 20, 24, 26, 29, 31, 37, 42].

Zdecydowana wiekszo$¢ publikacji pochodzita
z oSrodkow europejskich (19 prac) i azjatyckich (18
prac).
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W czesci wybranych prac oznaczano troponiny
sercowe czy to w ptynach ustrojowych, czy tkance
miesnia sercowego.

Jako materiat do badan biochemicznych wyko-
rzystano przede wszystkim surowice pobierang
z zyty udowej, z zyty podobojczykowej, krew petna,
krew z prawej i lewej komory serca, jednoczasowo
krew z réznych okolic anatomicznych, ptyn z worka
osierdziowego, ptyn mdzgowo-rdzeniowy. W nie-
ktérych pracach, réwnolegle z ptynami, pobierano
wycinki z mie$nia sercowego badz to do badan im-
munohistochemicznych, badz do pomiaru stezenia
troponiny w masie mie$nia sercowego.

Tylko w 9 publikacjach grupa badana obejmowa-
ta wiecej niz 100 przypadkéw [5, 21, 22, 31, 32, 33,
34, 35, 42]. W ponad potowie prac liczba ta byta
nizsza niz 50 przypadkéw. W 1998 roku czaso-
pismo Lancet opublikowato prace z wykorzystaniem
oznaczen troponiny T w przypadkach sttuczen ser-
ca, w oparciu o 13 osobowg grupe badang [6].

Czas od zgonu do rozpoczecia badan bioche-
micznych byt bardzo rézny i ksztattowat sie od 1
godziny [8] do 5 dni [9].

Pozyskane ze zwtok ptyny ustrojowe badano
w Kierunku oznaczenia w nich poziomu markeréw
martwicy miesnia sercowego, w tym przede wszyst-
kim troponiny T, troponiny |, CK, CK-MB, mioglobi-
ny, AspAT oraz poziomu markerow niewydolnosci
serca (pro-ANP), NT-pro BNT.

Troponiny oznaczano w zdecydowanej wiekszo-
Sci przypadkdéw przy pomocy metod immunoenzy-
matycznych, z wykorzystaniem zautomatyzowa-
nych analizatoréw standardowo uzywanych w dia-
gnostyce klinicznej. Sg to testy iloSciowe do ozna-
czania ludzkiej sercowej troponiny, przy uzyciu
techniki ELFA (metoda enzymoimmunofluorescen-
cyjna).

Podstawg badania jest enzymoimmunologiczna
metoda kanapkowa, przebiegajgca jednoetapowo
z koncowym odczytem fluorescenciji.

W czesci prac uzyto do badania innych testow
(jak np. Cardiac T Rapie Assai kits) [6, 14, 23, 311.

W przypadkach, gdzie pobierano wycinki z mie-
$nia sercowego, wykonywano klasyczne barwienia
hematoksyling i eozyng, ale rowniez wykorzysty-
wano barwienia immunohistochemiczne (barwie-
nie na obecnos$¢ troponiny I, troponiny T, fibry-
nogenu, fibronektyny, mioglobiny, Cbb-9, troponiny
C, biatka wigzacego kwasy tfuszczowe, C4d, C9)
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9,11, 12,13, 14, 15,17, 27, 48].

Do oznaczeh markerdw martwicy miesnia serco-
wego wykorzystywano réwniez mase miesnia ser-
cowego [15, 171.

Sposréd wszystkich 48 prac 2 dotyczyty przy-
padkéw kazuistycznych.

Zhu B. L. i inni opisali 29-letniego mezczyzne,
ktéry zmart po 16 godzinach pobytu w izbie wy-
trzezwien, bez udzielenia mu pomocy medycznej.
Mezczyzna byt nietrzezwy. W badaniach posmiert-
nych wykazano réwniez ogniskowg martwice i ogni-
ska degeneracji oraz ubytek mioglobiny w miesniu
sercowym. Wykazano ponadto mioglobinurie oraz
podwyzszony poziom troponin sercowych i CK-MB
w ptynie worka osierdziowego. Za przyczyne zgonu
przyjeto uszkodzenie mie$nia sercowego w prze-
biegu zaawansowanej, ostrej, alkoholowej miopatii
z towarzyszacg mioglobinurig [16].

Réwniez zespo6t Zhu B. L. iinni opisali dwa przy-
padki zatrucia cyjankiem sodu, gdzie w badaniach
posmiertnych wykazano m.in. podwyzszone steze-
nie troponin sercowych, CK-MB oraz erytropoetyny
we krwi. Na tej podstawie autorzy pracy wniosko-
wali odnosnie czasu przezycia kazdej z ofiar, suge-
rujgc, iz byt on dtuzszy u osoby z wyzszym pozio-
mem wskazanych wyzej markeréw [20].

Sabucedo i inni w swoich badaniach zajmowali
sie problemem ustalenia czasu zgonu na podstawie
oznaczania degradacji troponiny | w 1 gramie mie-
$nia sercowego, W oparciu 0 6-cio osobowg grupe
badang [17]. Wyniki badan sugeruja, ze jest to uzy-
teczny marker w oznaczeniu czasu zgonu w okre-
sie do pieciu dni od zgonu.

Wyniki oznaczania cTnl w masie mie$nia serco-
wego sugerowaty natomiast, ze jej stezenie u 0séb
starszych jest nizsze, niz u oséb miodszych (ponizej
35r.z.) [15].

Zhu B. L. z zespotem w swojej pracy wykazali
m.in. wzrost po zgonie poziomu cTnT w ptynie wor-
ka osierdziowego, przy czym badania sekcyjne byty
wykonywane do 72 godzin od zgonu [341].

Zasadnicze pole zainteresowania autoréw anali-
zowanych publikacji dotyczyto mozliwosci wykaza-
nia sercowo-pochodnej przyczyny zgonu, na podsta-
wie wykonanych oznaczen biochemicznych i badan
dodatkowych histopatologicznych.

Dressler J. i inni poréwnywali stezenia troponiny
T (cTnT) w przypadkach sttuczen serca i resuscyta-
cji. Srednie stezenie cTnT w przypadkach sttuczen
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serca wynosito 97,75 ng/ml w poréwnaniu z 0,07
ng/ml przy resuscytacji. Praca nie zawierata zad-
nych blizszych danych odnos$nie norm laborato-
ryinych do jakich sie odnoszono, czasu jaki upty-
nat pomiedzy wykonaniem oznaczenia, a zgonem
oraz z jakich okolic anatomicznych pobrano krew.
Wysunieto natomiast wniosek o przydatnosci
oznaczen troponiny T w przypadkach sttuczen ser-
ca [6].

120 : ! ' i
B cTal Deg. = 27 7 (log hauws gag « 3894
| _

o 00| r=0.088 il
= H .-"'-
= & EmorBars = #). 180 . ___..-""'I:!
Bk = o
. A 4+
T 60 i
lE i ,-/{
#

40

o ]

o g4 DB 12 16 200 24
Lig Heamrs Pastmoreem

Ryc. 1. Linijna zaleznos¢ pomiedzy procentem
zdegradowanej cTnl, a log z czasu zgonu.
Fig. 1. Plot of percent degraded human cardiac

troponin I versus the log of the time
postmortem. A linear relationship is
achieved by performing a log
transformation of the postmortem time.
From Sabucedo et al. [17].

Peter J. i inni natomiast w 25 przypadkach sttu-
czen serca wykazali Srednie stezenie troponiny T
surowicy krwi obwodowej na poziomie 5,5056
ng/ml, a krwi pobranej z serca na poziomie
198,3804 ng/ml [28].

Cina S. J. i inni w analizowanych przypadkach
zgonow sercowych wykazali $rednie stezenie tro-
poniny | (cTnl) w surowicy na poziomie 93,4 ng/ml.
W przypadku zgondéw o innym podtozu, Srednie
stezenie c¢Tnl wynosito natomiast 16,6 ng/ml.
W prezentowanej pracy stezenie cTnl w surowicy
powyzej 40 ng/ml wykazano tylko w przypadkach
zgonoéw sercowych [7].
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Osuna E. i inni chcieli porownac stezenie cTnl
W surowicy i ptynie worka osierdziowego z wyni-
kami oznaczen innych markeréw biochemicznych
martwicy mie$nia sercowego i wynikami badan
histopatologicznych, w celu wykazania ostrej mar-
twicy. Srednie stezenie cTnl w ptynie worka osier-
dziowego wynosito 2,45 ng/ml w przypadkach
zawatu serca (w surowicy 1,0 ng/ml). W tej samej
pracy w przypadkach urazéw czaszkowo-mozgo-
wych wartos¢ ta wynosita 1,1 ng/ml w ptynie z wor-
ka osierdziowego, a w surowicy 0,6 ng/ml [8].

Niektorzy autorzy sugerujg nawet, ze dodatni
wynik ¢cTnT u 0séb powyzej 50 roku zycia pozwala
na odstgpienie od peftnego badania sekcyjnego
[14].

Czes¢ autorow pordwnywata wyniki badan labo-
ratoryjnych oznaczen markerdow martwicy miesnia
sercowego z wynikami oznaczen immunohisto-
chemicznych [11, 27, 47] lub wykonywata tylko
oznaczenia immunohistochemiczne z wykorzysta-
niem troponiny [12, 25, 36, 48]. Ortmann i inni
sugerujg, ze wykorzystanie oznaczenia ubytku mio-
globiny w mie$niu sercowym, przy jego uszkodze-
niu, jest réwnocenne lub nawet diagnostycznie
korzystniejsze, niz oznaczenie ubytku troponin czy
biatek wigzacych kwasy ttuszczowe [12]. Campo-
basso C. P. i wspdt. podajg natomiast, ze tylko kom-
pilacja kilku markeréw — takich jak Cbb-9, mioglo-
biny, troponin sercowych i fibronektyny daje wiary-
godne rozpoznanie w przypadkach nagtych zgonéw
sercowych [36]. Podobne stanowisko prezentuje
Jenkins C. P iinni, z ktérych prac wynika, ze uby-
tek samej troponiny T nie stanowi podstawy do
rozpoznania wczesnego zawatu miesnia sercowego,
z powodu ujawnienia podobnych zmian w myokar-
dium w przypadkach zgondw niezwigzanych z przy-
czyna sercowa. Dopiero kompilacja kilku barwien
immunohistochemicznych w tym C4d, C9 daje
podstawe do postawienia rozpoznania wczesnego
zawatu miesnia sercowego [48].

Odrebna grupa badaczy zajmowata sie proble-
mem oznaczen troponiny i innych markeréw mar-
twicy miesnia sercowego w ptynach ustrojowych,
w przypadkach zgondw o réznej przyczynie. Mi-
chiue T. i inni badali stezenie we krwi cTnl u 5 0séb,
w przypadku ktorych zgon spowodowany byt ra-
zeniem pragdem. Zakres uzyskanych wartosci dla
krwi pobranej z serca wynosit od 24,475 ng/ml do
9270 ng/ml, a w krwi obwodowej zakres ten wy-
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nosit od 9 do 2354 ng/ml. Autorzy pracy nie
podali metodyki pracy i wartosci norm laboratoryj-
nych, z ktérych korzystali. Na podstawie wynikéw
badan biochemicznych sformutowali wniosek, ze
w jednej czesci przypadkow doszto do uszkodzenia
btony komorkowej kardiomiocytow, a w drugiej do
ich zniszczenia. Zasugerowali zwigzek pomiedzy
zmianami patologicznymi i biochemicznymi w przy-
padkach razen pradem [44].

Hitoshi Maeda i inni wykazali w oparciu o prze-
badanych 257 przypadkéw, ze podwyzszony po-
ziom cTnl i cTnT w ptynie moézgowo-rdzeniowym
wystepowat w zgonach spowodowanych hiperter-
mig po urazie gtowy, uduszeniem i w niektorych
przypadkach nagtych zgonéw sercowych [46].

Najwieksza grupa badana, bo az 405 réznych
przypadkow, w pracy Bao-Li Zhu i innych dotyczyta
oznaczania poziomu cTnT we krwi i ptynie worka
osierdziowego. Przypadki, gdzie badanie sekcyjne
wykonane zostato do 12 godzin po zgonie, wartosci
cTnT w obu ptynach ustrojowych byty nizsze niz
w tych przypadkach, gdzie badanie to wykonano
w 12-48 godzin po zgonie.

W grupie, gdzie badanie sekcyjne przeprowa-
dzono do 12 godzin po zgonie, nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic w poziomie cTnT
pomiedzy przypadkami ze Swiezym zawatem mies-
nia sercowego (AMI), a pozostatymi przypadkami
zgonodw, za wyjatkiem utoniecia, gdzie poziom tro-
poniny byt niski (grupa badana obejmowata jednak
tylko 4 przypadki).

Autorzy stwierdzili, ze podwyzszony poziom
c¢TnT w badanych ptynach ustrojowych moze by¢
Zwigzany z ciezkoscig uszkodzenia myocardium
w chwili zgonu, gdzie przyczyna zgonu moze by¢
rézna [32, 331].

Tylko jedna praca chinskich autoréw, podjetfa te-
mat stabilnosci ¢cTnT po zgonie, wykorzystujgc do
tego celu model zwierzecy. Niestety peten tekst pra-
cy jest dostepny tylko w jezyku chifnskim. Z wnio-
sku zamieszczonego w streszczeniu wynika, ze
badanie immunohistochemiczne wykonane w przy-
padkach $wiezego zawatu mig$nia sercowego musi
mie¢ miejsce do 7 dni po zgonie, w przypadkach,
gdy zwtoki przechowywane sg w temperaturze 4°C
[37].

Kilku autoréw negatywnie oceniato mozliwos¢
wykorzystania wynikéw po$miertnego oznaczenia
troponiny w ptynach ustrojowych w diagnostyce
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sercowo-pochodnej przyczyny zgonu. | tak Davies
S. J. pordwnata w 5 przypadkach poziom troponiny
T i | oznaczonej za zycia i po zgonie. Z wniosku
pracy wynikato, ze oznaczanie cTnh we krwi po zgo-
nie jest nieprzydatne, poniewaz oznaczenie zostato
sprawdzone dla surowicy u 0séb zywych oraz ze
podwyzszony poziom troponiny jest po zgonie mar-
kerem ciezkosci choroby zasadniczej i nie jest spe-
cyficzny dla sercowo-pochodnej przyczyny zgonu.

W konkretnym przypadku warto przytoczy¢ wy-
niki oznaczen, jest to bowiem jedyna praca po-
réwnujgca wyniki oznaczenia troponiny przed i po
zgonie. Co wiecej oznaczen dokonywano réwniez
w okre$lonych interwatach czasowych po zgonie
z roznych okolic anatomicznych. W ponizszej tabeli,
za autorami prezentujemy wyniki ich pracy. W pierw-
szym przypadku przyczyng zgonu byt Swiezy zawat
miesnia sercowego. W przypadkach II-V przyczyna
zgonu nie byta sercowo-pochodna (brak blizszych
danych) [25].

Autorzy japonscy po analizie 110 przypadkow
sekcyjnych (z czego tylko 7 o sercowo-pochodnej
przyczynie zgonu) konkludujag, ze poziom c¢TnT jest
rézny w zaleznosci od przyczyny zgonu, zmian
posmiertnych i faktu resuscytacji [311.

Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy sto-
waccy, ktorych punktem wyjscia byto poréwnanie
cTnl i pro-ANP (atrial natriuretic peptide), jako mar-
kerow nagfego zgonu sercowego [39].

Z pracy Vargas S. O. i innych wynika natomiast,
ze nie stwierdzono korelacji pomiedzy $wiezym za-
watem miesnia sercowego, przewlektym niedo-
krwieniem mies$nia sercowego, resuscytacjg czy
czasem po zgonie, a poziomem cTnl. Autorzy kon-
kludujg, ze troponina jest oznaczalna w materiale
posmiertnym, chociaz jej poziom w ich badaniach
nie ma zwigzku z chorobami serca, ale wydaje sie
mie¢ zwigzek z uszkodzeniem mies$nia sercowego
[40]. Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy
czescy, obserwujgcy podwyzszony poziom tropo-
niny | w 87% przypadkéw zgonéw sercowo-po-
chodnych i w 91% w grupie zgondw nie serco-
wo-pochodnych [50]1.

W dokonanym przegladzie literatury znaleziono
tylko jedng prace pogladowg, ktdérej celem byta
préba systematyzacji wynikéw badan nad zasto-
sowaniem oznaczen troponiny w medycynie sgdo-
wej. Niestety pefen tekst pracy dostepny jest tylko
w jezyku chinskim [29].
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Tabela |. Zazyciowe | poSmiertne oznaczenie troponiny T i | w pieciu przypadkach.
From Davies et al. [25].
Table I.  Antemortem and postmortem determinations of troponin T and I in five cases.
From Davies et al. [25].
Probka Czas pobrania Miejsce pobrania cTnT ug/l | cTnlug/l | cTnl (rozcienczenie
Sample Time of sample collection Site of sample collection 1:10) ug/l
cTnl (diluted 1:10)
g/
Przypadek 1/ Case 1
AM 10 min AM / 10 minutes AM nieznane / unknown 2,55 2,02
PM 2 dni PM /2 days PM zyta gtéwna gérna / superior vena cava 36,5 1,95
3 dni PM /3 days PM zyta udowa prawa / right femoral vein 1,35 10,23
3 dni PM /3 days PM zyta biodrowa prawa / right iliac vein 0,019 11
4 dni PM / 4 days PM zyta udowa prawa / right femoral vein 0,698 5,44
7 dni PM /7 days PM zyta udowa lewa / left femoral vein * 0,28 0,3
Przypadek 2 / Case 2
AM <24 godzin AM / <24 hours AM | nieznane / unknown 0,18 1,91
PM 5dni PM /5 days PM zyta biodrowa prawa / right iliac vein 1,11 29,6
Przypadek 3 / Case 3
AM <48 godzin AM / <48 hours AM | nieznane / unknown <0,01 0,07
PM 1 dziefi PM / 1 day PM 2yly biodrowe (obie) / bilateral iliac veins 15,14 WF /HF 415,8
Przypadek 4 / Case 4
AM 24 godziny AM / <24 hours AM | nieznane / unknown 0,43 2,34
PM 6 dni PM / 6 days PM serce / heart 0,57 5,24
6 dni PM /6 days PM serce / heart 0,463 2,46
6 dni PM /6 days PM 2yly biodrowe (obie) / bilateral iliac veins 0,279 4,59
6 dni PM /6 days PM 2yly biodrowe (obie) / bilateral iliac veins 1,377 3,57
Przypadek 5 / Case 5
AM <12 godzin AM nieznane / unknown 2,374 0,22
PM 1 dzier PM / 1 day PM 2yly biodrowe / bilateral iliac veins 4,568 2,33
4 dni PM / 4 days PM 2yly biodrowe / bilateral iliac veins 6,187 2,58
4 dni PM / 4 days PM Zyty biodrowe / bilateral iliac veins 4,568 46

WF— wysoka fluorescencja / HF — high fluorescence

DYSKUSJA

W diagnostyce posmiertnej podejmowane sg
proby wykorzystania oznaczen troponin sercowych
przede wszystkim w celu ustalenia przyczyny zgo-

nu. Jedna praca dotyczyta rdwniez proby ustalenia

czasu zgonu [17].

Korzystano nie tylko z ptynéw ustrojowych, ale
réwniez z masy miesnia sercowego czy pobranych
podczas badania sekcyjnego wycinkow. Te ostatnie
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wykorzystywano do badan immunohistochemicz-
nych.

Opierajac sie na wynikach badan laboratoryj-
nych po$miertnego oznaczania troponin sercowych
(cTn), nie mozna ustali¢ kryteriéw rozpoznania czy
to Swiezego zawatu miesnia sercowego, czy sttucze-
nia serca. Dressler J. i inni w przypadkach sttu-
czenia serca stwierdzali $rednie stezenie cTnT
97,75 ng/ml [6]. Natomiast Peter J. i inni 5,5056
ng/ml [28].

Cina S. J. i inni sugerowali rozpoznanie zgonu
sercowego przy poziomie cTnl powyzej 40 ng/ml
[71. U Osuna E. $rednie stezenie cTnl w surowicy
w zgonach sercowych wynosito 1,0 ng/ml [8].
Przyjmujac kryteria Cina, w przypadkach Osuna
brakuje podstaw do rozpoznania zgonu o podtozu
sercowopochodnym.

Wyniki analizowanych prac sg nieporownywal-
ne. W wielu pracach autorzy nie precyzujg z jakich
analizatoréw korzystali przy badaniach biochemicz-
nych oraz jakie byty zakresy norm oznaczania tro-
poniny we wspotpracujgcych laboratoriach. O ile
bowiem oznaczanie troponiny T jest mozliwe tylko
na bazie aparatow jednego producenta, o tyle
w przypadku troponiny I, jest wielu producentow,
z ktérych kazdy ustala wtasne normy.

Autorzy prac, ktérzy wnioskowali 0 mozliwosci
zastosowania oznaczenia cTn w praktyce medyczno-
-sgdowej, nie wyznaczali obowigzujgcego zakresu
normy, a podjeta w tym zakresie préba (Cina S. J.
i inni [7]) nie znalazta potwierdzenia w wynikach
innych prac. Nie odnosili rowniez wynikéw swoich
prac do obowigzujgcych norm laboratoryjnych, na
bazie ktorych pracowali. Odnosili wyniki wtasnych
oznaczen w grupie badanej zgonéw sercowych, do
wynikéw oznaczen w przypadkach zgondw z innych
przyczyn, stwierdzajgc, ze w tej pierwszej wyniki
sg podwyzszone, co jest prawdag, ale w pozostatych
grupach wyniki sg réwniez wysokie.

Przy oznaczeniu troponin korzystano z réznych
ptynéw ustrojowych (ptyn worka osierdziowego,
ptyn mozgowo-rdzeniowy) nie walidujgc metody
badawczej, a przeciez oznaczanie tego markera
w praktyce klinicznej walidowane byto dla krwi
u osoby zywej.

W przegladzie piSmiennictwa nie odnaleziono
pracy, ktorej celem byto badanie zachowania tro-
poniny po zgonie.

Tak naprawde nie wiadomo, jak zachowuje sie
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ten marker po zgonie. Tylko w jednej z prac, w jed-
nym przypadku oznaczono stezenie troponiny
w kolejnych interwatach czasowych, w materiale
pobieranym z tych samych zwtok [25]. Wyniki
wskazywaty, ze poziom troponiny spada w czasie,
co wydawac by sie mogto prawdopodobne, majac
na uwadze czas potowicznego rozpadu tego biatka
t 2= ok. 2h. Kolejne przypadki w tej pracy nie
potwierdzity juz niestety tej zaleznosci.

W pozostatych pracach pobierano krew jedno-
krotnie w réznych odstepach czasu od zgonu.

Wszystkie prace wykazywaty wysokie stezenie
troponin w ptynie z worka osierdziowego, w porow-
naniu z badang w tym samym czasie surowicg czy
krwig petng pobrang obwodowo.

Réwniez wiekszo$¢ badaczy byta zgodna, ze pod-
WyZzszony poziom troponin wystepuje w przypad-
kach zgondw sercowych, chociaz punktem odniesie-
nia byty oznaczenia tych markeréw u zmartych, gdzie
zgon nastapit z innej przyczyny, niz zgon sercowy.
W tych przypadkach réwniez stwierdzano podwyz-
szone poziomy troponiny, co dowodzi¢ by mogto, ze
nie jest to marker specyficzny dla zgondw sercowych.

Uwage zwraca rowniez dobdr przypadkéw w gru-
pach kontrolnych, w skfad ktérych wchodzg stany
chorobowe, o ktérych wiadomo, ze zazyciowo
Zwigzane sg ze wzrostem troponin.

W przypadkach prac, gdzie jednoczasowo ozna-
czano troponiny sercowe biochemicznie i immuno-
histochemicznie, we wnioskach nie podjeto proby
ustalenia czasu w jakim stwierdzano dodatnie wy-
niki, tj. w jakim czasie od dolegliwosci bélowych
doszto do zgonu i jakie ma to przetozenie na wyniki
oznaczen biochemicznych i immunohistochemicz-
nych. W orzeczniczej praktyce medyczno-sgdowe;j
ma to niejednokrotnie rozstrzygajgce znaczenie
i prace takie bytyby bardzo cenne.

Tylko w pojedynczych pracach z badan bioche-
micznych wykluczano krew hemolizowang. Badano
natomiast krew rozcienczong, krew z dodatkiem he-
paryny czy EDTA, co jak wiadomo w praktyce kli-
nicznej nie jest stosowane ze wzgledu na mozliwosé
btedéw w oznaczeniu [8, 141].

Autorzy jednej z prac wykazali przydatnos¢ ozna-
czenia troponiny C w diagnostyce sttuczen serca,
gdzie jak wiadomo TnC nie jest swoista tylko dla
uszkodzenia/martwicy miesnia sercowego, ale stwier-
dza sie jg réwniez we krwi podczas uszkodzenia
miesni szkieletowych [28].

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 2

WNIOSKI

Wielu badaczy sugeruje przydatno$¢ oznaczenia
we Krwi sekcyjnej czy ptynach ustrojowych troponin
sercowych, w medyczno-sgdowej diagnostyce na-
gtych zgondw sercowych. W naszej ocenie wyma-
gane sg jednak dalsze badania nad wptywem na
wynik oznaczen cTnl i cTnT, takich czynnikéw jak
zmiany posmiertne, obecno$¢ posmiertnej flory
bakteryjnej, proceséw degradacji biatek, rodzaju
zastosowane] metodyki badania i innych.

Przytoczone prace sugeruja, ze dodatnie oznacze-
nia troponin sercowych $wiadczg raczej o uszkodze-
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