Hjartinfarkt - stod vid diagnossattning:

Hjartinfarkt ar en diagnos som baseras pa dynamisk troponinstegring samt minst ett av foljande
symptom/tecken: Symptom (vanligen brostsmarta), ischemisk EKG-férandring, utveckling av
patologisk Q-vag eller forlust av viabelt myocard/regional vaggrorelsestorning vid imaging (1).

Hoégsensitivt Troponin T (HsTnT) detekterar hjartmuskelskada. Ovre normalvirde ar 14 ng/L.

Detta varde baseras pa den 99:e percentilen bland friska individer under 70 ar. Av Patienter
Over 65 ar pa Sahlgrenskas akutmottagning utan koronart syndrom har dock 1/3 ett HsTnT
varde 6ver 14 ng/L (2).

Forhdjda nivaer ses vid:
¢ Akut koronart syndrom - Hjartinfarkt Typ 1
+ Imbalans i tillgdng/efterfrdgan, av myocardperfusion — Sekundar Hjartinfarkt (Typ 2)
o Takykardi, Aortadissektion, Aortklaffsjukdom, Hypertrof kardiomyopati, Chock
(Cardiogen, hypovolemisk, septisk), Respiratorisk insufficiens, Anemi, Koronarspasm,
Endoteldysfunktion vid missbruk — ex kokain.
* Myocardpaverkan utan relation till ischemi
o Hjartkontusion, Kardiellt ingrepp (Ablation, Pacemakerimplantation, Hjartbiopsi,
Elkonvertering), Rhabdomyolys, Myokardit, Lakemedelstoxicitet (ex. adriamycin),
Njurinsufficiens, Hjartsvikt, Hypertensiv kris, Lungemboli, Akut neurologisk sjukdom
(ex. Stroke/subarachnoidalblédning), TakoTsubo Kardiomyopati, Infiltrativ sjukdom
(sarcoidos, amyloidos m.m.), Brannskada, Sepsis.

Indikation for provtagning:
Misstanke om akut koronart syndrom

| triagen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset tas HsTnT endast pa patienter som soker pa grund av
brostsmarta. | Ovrigt tas HsTnT pa lakarordination.

Handlaggning av patienter:
Som alltid skall en klinisk vardering baserad pa anamnes, riskfaktorer och EKG (ev. UCG)

goras.

e Vid klar misstanke om Akut Koronart Syndrom (AKS): Till HIA for 6vervakning. Vid forhojt
HsTnT handlaggning som vid NSTEMI. Om ej férhojt; nytt prov efter 3 och 6 timmar. Om
fortsatt normalt kan hjartinfarkt uteslutas. Stallningstagande till non-invasiv ischemivardering

¢ Vid ringa misstanke om AKS och férhojt HsTnT: nytt prov efter 6 timmar. Om da klar dynamik
(= over 60 % skillnad mot forsta prov): Till HIA for 6vervakning, utredning och behandling
som vid AKS

¢ Vid ringa misstanke om AKS och férhojt HsTnT samt annan férklaring (enligt ovan): behandla
grundsjukdomen
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Andring av normalvirdesgrins for

Troponin T
Den 30 januari 2012 @ndrade Klinisk Kemi och Kardiologen
normalvérdesgrinsen for hjartskademarkdren Troponin T till
<14 ng/L pa hela SU, for att harmonisera denna grins med nationella
och internationella riktlinjer. Vardprogram kopplat till den nya
gransen finns tillgéngligt pa "http://korturl.com/TNTHS".

Sammanfattning
Troponin T (TnT) &r ett hjartmuskelspecifikt protein vars frisattning
till blodbanan 6kar vid alla former av hjartmuskelskada. TnT
analyseras vid misstanke pd akut koronart syndrom diar EKG ér inte &r
konklusivt. I dessa fall kan hjartinfarkt och akut hjértmuskelskada
uteslutas om TnT virdet forblir under 14 ng/L efter 6 timmars dvervakning. Diremot dr ett TnT
vérde over 14 ng/L inte liktydigt med akut hjértskada eller hjartinfarkt utan méste vérderas
utifran ovriga kliniska fynd. En TnT fordndring 6ver normalgriansen (>60% foréndring) stirker
misstanken om akut hjértskada, men avsaknad av fordndring utesluter inte akut hjéartskada
eftersom manga med hjértinfarkt har <20% forandring under 6 timmars dvervakning.

Troponin T nivier
Om EKG ir inte ar konklusivt baseras hjartinfarktsdiagnosen (Non-STEMI) ofta pa en dynamisk
TnT stegring 6ver den 99:e percentilen (1). Den 99:e TnT percentilenen dr en TnT koncentration
som 99 % av en frisk population ligger under (1). En dominerande anledning till att
internationella kardiologsamfund valt den 99:e TnT percentilen som handlingsgrins ar dess
formaga att pa 3-6 timmar utesluta akut myokardskada (14) samt hitta patienter med dalig
prognos. Den 99:e TnT percentilen ger dock dalig diagnostisk precision. Bland patienter med
brostsmirta och TnT dver den 99:e percentilen har enbart 50% hjartinfarkt (2). Vid den tidigare
handlingsgrinsen pd 40 ng/L hade cirka 85% av patienter med brostsmérta hjértinfarkt (2).

Den 99:e TnT percentilen har i flera studier faststillts till 12-14 ng/L bland yngre
(Tabell 1). Den 99:e TnT percentilen dr dock kraftigt dldersberoende framforallt bland
akutpatienter 6ver 654r dér cirka 1/3 har TnT >14 ng/L (Tabell 1) (5,6). En majoritet av
akutpatienter med okat TnT under 654r har litt identifierbar orsak till denna 6kning (Tabell 2) (5).
Det omvinda géller for akutpatienter 6ver 65 ar, dar den absoluta majoriteten av TnT
forhojningar inte kan forklaras med undersokningar tillgdngliga for akutldkaren (5).

Ett ospecifikt forhdjt TnT ar prognostiskt ogynnsamt oavsett underliggande orsak
och forknippat med en klart 6kad dodlighet i grupper med TnT vérden >14 ng/L (7,8). Hur dessa
patienter skall handlidggas dr dock &dnnu oklart eftersom koppling till framtida hjartinfarkt saknas
(13) eller ar svag (7). Daremot visar flera studier att TnT koncentration <14 ng/L efter 6 timmars
overvakning utesluter akut myokardskada och hjértinfarkt (5,6,9,10). Dessa patienter har dven en
god prognos (7,8).



Troponin T foridndring
Bland idldre patienter samt vid tillstind som listats i Tabell 2 4r det vanligt med ospecifika TnT
okningar. Vid TnT 6kning och ringa misstanke om hjéartinfarkt utvarderas ofta TnT fordandring
under dvervakning. Avsaknad av TnT fordndring kan dock inte helt utesluta hjartinfarkt av flera
anledningar:
1. TnT fordandring kan vara ld&ngsam om den akuta myokardskadan &r dldre &n 24 timmar.
2. Cirka 30 % av patienter med Non-STEMI har mindre dn 20 % TnT fordndring under 6 timmars
overvakning (SU 2010-2012). Detta géller &ven om symtomen varat mindre dn12 timmar.
Liknande fynd har nyligen publicerats (9,10).
3. Ovre normalgrinsen (97.5:e percentilen) for TnT forindring dr 60 % bland patienter utan
hjértinfarkt pé kardiolog avdelning (5). Liknande TnT foréndringar aterfinns bland friska (11,12).
4. Flera vanliga tillstdnd ger dynamiska TnT stegringar (Tabell 2) vilket ytterligare grumlar
bilden.

Det finns séledes ett betydande 6verlapp i TnT fordndring mellan patienter med hjartinfarkt
under utveckling och dvriga patienter.

Trots att TnT dynamik anvénds i den kliniska beddmningen finns det &nnu fa vetenskapliga
utvdrderingar av vilka nivéer som bor anvdndas och TnT forédndringens forméga att bidra till
korrekt diagnos. I en nyligen publicerad studie undersoktes olika brytpunkter i TnT forédndring
avseende formaga att identifiera Non-STEMI. En TnT-forédndring >40% under 6 timmars
overvakning gav maximal separation mellan Non-STEMI och ospecifika TnT 6kningar (2). Cirka
42 % av alla patienter med Non-STEMI hade dock <40% TnT fordndring (2). Da forsta TnT
vérdet var >14 ng/L gav relativ fordndring >40% ungefir lika bra separation som absolut
fordndring >9ng/L. I en liknande studie gav absolut TnT fordndring >7 ng/L under 2 timmars
overvakning maximal separation mellan hjértinfarkt och ospecifika TnT 6kningar (3). TnT
fordndring dr darfor en osdker markor pa akut hjartskada och det dr &nnu oklart vilken nivé av
fordndring som bor anvéndas. Sannolikt maste ytterligare biomarkdrer inforlivas vid bedomning
av oklara TnT forhdjningar.

Provtagningsanvisningar: se "Analyslista" pa www.kliniskkemi.se.
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Tabell 1: TnT férdelning i olika populationer

Population (antal, medelalder) A:f:lnrgﬁ_d(;;’r;T pergz:neti-lr?r;rg L) Referens
Hjartfriska (533, 37ar) 1 14,2 3
Slumpmassigt urval >4534r (545, 58ar) Iu* 29,9 4
Slumpmassigt urval >45ar, friska (200, 1U*) 1 14,4 4
Slumpmassigt urval <65ar (195, 57ar) 2 20,5 5
Slumpmassigt urval >654ar (208, 71ar) 3 21,2 5
Akut patienter utan AKS§ <65ar (458, 41ar) 2 18,6 5
Akut patienter <65ar utan tillstdnd i tabell 2 (446, 41ar) 0,4 12 5
Akut patienter utan AKS§ >65ar (230, 76ar) 36 157 5
Akut patienter >65ar utan tillstdnd i tabell 2 (205, 75ar) 27 81,9 5
Brostsmarta >70ar utan hjartinfarkt (406, 78ar) ca 50 Iu* 6

* IU: Ingen uppgift, § AKS: akut koronart syndrom



Tabell 2: Tillstand forknippade med Troponin T 6kningar

Dynamiska
Akut hjartinfarkt
Akut hjartsvikt
Lungemboli
Akut Myocardit
Snabb takyarrytmi
Exacerbation av KOL
Stroke
Aortadissektion
Endocardit
Takotsubo kardiomyopati
Sepsis
Hypotension/Chock
Extrem anstrangning

Stabila
Hog alder
Njursvikt
Stabil Hjartsvikt
Hypertrof kardiomyopati






