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Tolking av troponinresultater

Ordforklaringer

Hgysensitive troponinmetoder: Troponin T og
troponin | er hjertespesifikke biomarkgrer, dvs.
at de kun frigjgres ved skade av hjertemuskel-
celler. Nyere analysemetoder betegnes som
heysensitive dersom de med hgy grad av presi-
sjon kan pavise malbare mengder troponiner
hos 75-80 % av friske individer.

Biologisk variasjon: Fysiologiske konsentra-
sjonsendringer for en komponent rundt et
homgostatisk settpunkt. Endringene i pafal-
gende konsentrasjoner skyldes ikke sykdom,
men naturlige svingninger.

Analytisk variasjon: Maleusikkerhet. Den varia-
sjon man finner dersom man maler konsentra-
sjonen av en komponent flere ganger i samme

prove.

Troponinverdiene varierer over tid, ogsa hos dem som ikke har hjerte-
infarkt. Troponin |-verdiene varierer mer enn troponin T-verdiene. Dette

viser en ny norsk studie.

Akutt hjerteinfarkt diagnostiseres ut fra
symptomer og kliniske funn. Samtidig skal
pasienten i lopet av de ferste timene etter
symptomdebut ha forheyet konsentrasjon av
troponiner, og konsentrasjonen av disse skal
endres etter et spesifikt menster. I enkelte
pasientgrupper, f.eks. nyresyke, ses ofte kro-
nisk forheyet troponinkonsentrasjon. Hos
disse kan man kun bruke endringer i konsen-
trasjon som biokjemisk kriterium for akutt
infarkt. Hvor store disse endringene skal
vere for man sikkert kan stille en infarktdia-
gnose, har vert diskutert gjennom flere ar.

Leger og forskere i Helse Vest har nylig
undersgkt to haysensitive troponinmetoder,
troponin T og troponin I (hs-Troponin T
fra Roche Diagnostics og hs-Troponin I
fra Abbot Diagnostics) med henblikk pa
hvilke konsentrasjonsendringer man ser
i lopet av seks timer hos friske individer
og hos pasienter i hemodialyse nar disse er
i stabil fase (behandlingsfri dag) (1).

Studien viste at den biologiske variasjonen
hos det enkelte individ var relativt liten og
lik 1 begge grupper. Hos friske individer er
konsentrasjonen av troponiner svert lav. Da
blir maleusikkerheten (analytisk variasjon)
hayere. Totalt sett blir dermed de prosentvise
naturlige svingningene sterst hos friske indi-
vider. Bdde den analytiske og den biologiske
variasjonen var sterre for troponin I-metoden
enn for troponin T-metoden. For troponin I
var den naturlige variasjonen i noen tilfeller
tilsvarende det man har valgt & benytte som
diagnostisk beslutningsgrense i definisjonen
av akutt hjerteinfarkt. Blodprevene ble sam-
let inn fra k1 0830 til k1 1430. I lapet av dette
tidsrommet falt den gjennomsnittlige tropo-
ninkonsentrasjonen i begge gruppene.

— Dersom forskjellen mellom tropinin T
og troponin I kan bekreftes i andre studier,
ber man vurdere & innfore metodespesifikke
diagnostiske kriterier ogsé for endringer
i troponinverdier, sier Kristin Moberg Aakre,
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avdelingsoverlege ved Laboratorium for kli-
nisk biokjemi, Haukeland universitetssyke-
hus, og forsteforfatter i studien. — Studien
er viktig ogsa fordi den kan bidra til bedre
infarktdiagnostikk hos pasienter med alvor-
lig nyresykdom. Disse har hey risiko for
iskemisk hjertesykdom, og relativt lite er
kjent rundt tolking av troponinresultater

hos denne gruppen, sier hun.

— Fallet i gjennomsnittlig tropininkon-
sentrasjon i lepet av formiddagen var et
interessant bifunn. Dette var tydeligst for
troponin T. Det kan tyde pa at det er en
degnvariasjon i troponinverdi. Dette er ikke
tidligere beskrevet og ber derfor under-
sokes nermere, sier Moberg Aakre.
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