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Tulkinta

Troponiinit ovat sydadn- ja |luurankolihaksen rakenneproteiineja, jotka

osal listuvat |ihaksen supistum seen. Troponiinikonpleksi koostuu kol nesta
al ayksi kost &, joista troponiini T sitoo konpleksin troponyosiiniin,
troponiini | inhiboi aktomyosiinin ATP-aasia ja troponiini C sitoo kalsiuma
ja sadatel ee |ihassai keen supistum sta. Troponiini |:t& vastaan tehdyt vasta-

ai neet ovat spesifisid sydanlihakselle.

Sydéni nf akti ssa troponi i ni I kohoaa noi n 2-4 tunnin kul ut tua
ri sntaki pukoht auksesta, saavuttaa hui ppupitoisuutensa 12-14 tunnin kuluttua
ja pysyy koholla jopa 10 vrk.

Sydéanl i hasvauri on di agnostii kka.

0,5 m Li-hepariiniplasmaa. Plasmandyte sadilyy 8 h huoneenl &mibissd ja 1 vrk
j &dkaapi ssa. Pidenpi ai kai nen sailytys eroteltuna pakastettuna enintéaan 40
vrk.

Kyl néll ahetys, mikali nayte perill & |aboratoriossa vuorokauden sisalla, nuuten
nayt e pakastetaan ja | ahetetaan pakastettuna.

I mmunokemi | um nometri nen. Akkreditoitu nmenetel ma
2 arki pai van kul uessa
alle 45 ng/l

Troponiini |:n pitoisuus nousee akuutissa sydaninfarktissa noin 2-4 tunnin
kul uessa ki puoi rei den al kam sesta ja pitoisuus pysyy koholla jopa 10 vrk.

Troponiini | mBérityksessad ja tulosten arvioinnissa noudatetaan European
Soci ety of Cardiologyn 3 tunnin protokollaa, niin ettd troponiini | mitataan
potilaan tulonaytteestd sekd 3 tunnin kuluttua otetusta seurantandytteesta.
Sydani nf ar kti di agnoosi edel | ytt &4, etté potil aalla on
sepel val ti not auti koht aukseen sopiva taudinkuva ja kahdessa perd&kkdaisesséa
verinaytteessd todettu troponiini l:n pi toi suuden  suureneninen tai
pi eneneninen, niin ettd vahintaan toinen arvoista ylittaa viiterajan.

Tul oksia tul kittaessa on huonioitava, etté alle 45 ng/| pitoisuuksilla pienin
nmerkitsevd nuutos on vasta +100% Yli 45 ng/l pitoisuuksilla nerkitsevan
nmuut oksen raj a-arvo on noin +50%

Suur entunut  Tnl kertapitoisuus, joka viittaa todenn&kdiseen akuuttiin
sydanl i hasvaurioon, on noin 5-kertainen 99% viiterajaan verrattuna eli 225
ng/l.

Sydani nfarktin I|isaksi potilailla tavataan kohonneita pitoisuuksia nmm
nyokardiitin, sydanen vaj aat oi mi nnan, keuhkoveri t ul pan, sepsiksen ja
akuuttien neurologisten sairauksien yhteydessa. Munuai si nsuf fi si enssin

yht eydessd Tnl:n eduksi on Kkatsottu, ett& sen seerum pitoisuus nousee
vahai semm n kuin ai kai semrin kéytdssa olleen troponiini T:n. Seerumin Tnl-
pi t oi suuden nuutos (nousu tai |asku) viittaa nyds akuutin sydanlihasvaurion
t odennadkdi syyteen, toisin kuin kroonisen sairauden aiheuttama korkea Tnl,
jonka taso pysyy stabiilina.
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