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SIDONNAISUUDET

Ei sidonnaisuuksia.




HUS

TROPONIINI

Tukee kliinista diagnoosia

Troponiini alkaa hajota sydansoluvauriossa jo solun sisalla ja se jatkuu veressa
Seka Tnl ettd TnT-menetelmia on parannettu jatkuvasti

Siemens Tnl koko HUS-alueella

Hyva toistettavuus matalilla pitoisuuksilla, 2.5 ng/| |ahtien

Viitearvot alle 45 ng/l . Yli 50% terveiden pitoisuuksista mitattavissa
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SYDANLIHASMERKKIAINEIDEN KINE
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IKKA HUS™

Siemens hs-Tnl
yksi nopea huippu ja lasku

Laugaudin et al: EHJ Acute Cardiovascular Care. 5(4) 2016 354-363



MUITA TROPONIINIA NOSTAVIA AKUUTTEJA  Hus™

JA KROONISIA SYITA

Sydanlihasruhje tai muu sydanlihakseen kohdistuva
trauma, esimerkiksi leikkaus, ablaatiohoito, tahdistimen
asennus tai kardioversio

Sepelvaltimon spasmi; sepelvaltimon dissekaatio

Embolinen sydaninfarkti
Keuhkoembolia, vakava pulmonaalihypertensio

Sydamen akuutti tai krooninen kongestiivinen

vajaatoiminta
Aortan dissekaatio

Aorttalapan sairaus
Hypertrofinen kardiomyopatia
Voimakkaasti koholla oleva verenpaine

Taky- tai bradyarytmiat tai johtumishairiot

Takotsubo

Kaypa hoito: Sydaninfarktin diagnostiikka. 2023

Akuutti sydanlihastulehdus ja endo- tai perikardiittimuutosten
ulottuminen sydanlihakseen

Rabdomyolyysi

Munuaisten vajaatoiminta

Akuutti neurologinen sairaus, kuten aivohalvaus tai
lukinkalvonalainen verenvuoto

Systeemisairaudet, esimerkiksi amyloidoosi,
hemokromatoosi, sarkoidoosi ja skleroderma

Krooniset inflammatoriset sydanlihassairaudet
(sydansarkoidoosi ja jattisolumyokardiitti)

Laakkeiden toksisuus ja myrkyt

Kriittisesti sairaat potilaat, etenkin hengitysvajauksen tai
sepsiksen yhteydessa

Palovammat, etenkin sellaiset, joiden laajuus on yli 30 %
kehon pinta-alasta

Fyysinen rasitus




HUS
LABORATORION HAASTEET

« Naytteenotto O ja 1 tuntia valein, mikdli oireiden alusta on kulunut alle 3 tuntia
« DGK:n laboratoriohoitajat ovat selviytyneet ndytteenoton ajoituksesta hyvin

« Nayteenottopyyntd Apotissa
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MIKALI TROPONIINI JAA KOHOLLE?

Usealla prosentilla on pysyvasti koholla oleva Troponiini |
Mikali tulos ei sovi kliiniseen kuvaan

1. heterofiilisid vasta-aineita

2. makro-troponiini-komplekseja (IgG-Tnl). Ndiden esiintyminen iimeisesfi
lisdantyi covid-19-pandemian jdlkeen

Helpoin tapa on pyytad TnT : tGssd menetelmdssd vahemman hairitsevid
tekijoitd. Se ei ole pdivystystutkimus
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HUS

VIERITESTIT

* TnT-herkkyys noin 40 ng/I

« MyOs Tnl-pikatesti jkv. kdytdssd, herkkyys noin 20 ng/I

» Ensihoidon yksikoiss&

 Erdissa laitoksissa

« Terveyskeskuksissa

« Varamenetelmdnad laboratorioissa

 Kilpailutus menossa: herkkd Tnl, yhtd herkk& kuin rutiini-Tnl 2
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INFOKORTTI
0/1h-Troponiiniarvojen
tulkinta-algoritmi
NSTEMI-diagnostiikassa
Lisaa tietoa;

HUS
Diagnostiikkakeskuksen
Tutkimusohjekirja,
Troponiini | plasmasta P-
Tnl (4531)
Tnl-tutkimuksen kayton
ja tulkinnan tueksi
paivystyksessa
tyoskenteleville
|aakareille
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NSTEMI-EPAILY

! ! |

0- tai Th-nayte
0-nayte < 3 ng/I' > 120 ng/!
MUUT ARVOT
0-ndyte < é ng/I tai

ja Oh ja 1h vdlinen
ero < 3 ng/I?

Oh ja 1h vdlinen ero
> 12 ng/

RULE-IN

sydanlihasvaurio

Muut syyt rinta-

kivulle2 NSTEMI.

Takotsubo,
myokardiitti ym....

Harkinnan mukaan
Kotiutus, ellei muuta lisGtutkimuksia
sairaalahoitoa

vaativaa tule esille

| vun alusfa >3h, yksi nayte riittad
2jos kivun alusta <3h, ota 0- ja Th noyﬂee’r
Th ndytteen aikaikkuna laboratorion ndytteenotossa on 50-80 min

HUS
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KYSYMYKSIAZ

Kiitos!
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