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Massekoncentration (ng/L)
Akkrediteret af DANAK
Diagnostik af hjerteinfarkt.
Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)
1 ml plasma eller serum.
P-Creatinkinase isoenzym MB kan males pa samme prgve.
Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post
3 dggn ved 20°C; 1 dggn ved 4°C; 3 mdr. ved -20°C
Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers
Samme dag
< 50 ng/L

Intermediaer praecision:

Niveau 28 ng/L: 0,5 ng/L
Niveau 2255 ng/L: 22 ng/L
Total usikkerhed:

Niveau 28 ug/L: 15 ng/L
Niveau 2255 pg/L: 86 ng/L

Baseret pa daekningsfaktor 2.

Analysen anvendes ved diagnosticering af akut myokardieinfarkt
(AMI) med en diagnostisk graensevaerdi pa 50 ng/I. Ved ukompliceret
AMI begynder vaerdien typisk at stige 3-10 timer efter symptomdebut
og nar et maksimum efter 15-20 timer, for derefter at normaliseres i
Igbet af 1-2 uger. Ved et stgrre AMI kan TnT dog forblive forhgjet i
mere end 2 uger. Ved ustabil angina kan forekomme let forhgjet TnT
veerdi, dog under 50 ng/Il. Analysen kan dektere mikroinfarcering pa
ned til 1-2 g myokardievayv, og troponinerne har vist sig meget
sensitive ved diagnostisering af sma myokardieskader. Maksimal-
veerdien i forbindelse med AMI korrelerer til infarktets stgrrelse.
Analysen kan anvendes til vurdering af graden af reperfusion efter
reperfusionsbehandling, idet vaerdien vil stige som tegn pa
reperfusion.

Moderat forhgjede vaerdier kan ogsa ses efter hjertekirurgi, akut
myokardit, lungeemboli og hjerteinsufficiens. Ved primaer
muskelsygdom med hgj celleregeneration (fx dystrofier) og ved
polymyositis kan genet for kardielt Troponin T aktiveres i
skeletmuskulatur og medfgre et vist udslip af proteinet til blodet.
Vedvarende forhgjede vaerdier ses ofte hos patienter med
nyreinsufficiens, og anses af nogle for at have en kardiel baggrund,
og at koncentrationen er direkte korreleret til gget dgdelighed - bade
kardielle og ikke kardielle arsager.

Mistanke om akut myokardieinfarkt (AMI). Man bgr almindeligvis ikke
indsende blodprgver til diagnostik af (AMI) pa patienter i almen
praksis. Hvis der findes indikation for rekvisition af analysen, bar
patienten indlaegges akut.
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