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Hvilken troponinanalyse er best?
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Troponin T og troponin I er like gode markgrer for skade pa
koronarkar, mens pro-BNP er best egnet til 4 si noe om
langtidsprognosen etter akutt koronarsyndrom. Dette viser
en ny norsk studie.
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Ved akutt koronarsyndrom er det viktig 4 stille riktig diagnose tidlig. Troponin
T og troponin I er to biomarkerer som raskt gker i mengde i blodbanen ved
hjerteskade. Ved sakalte hgysensitive troponinmetoder kan man presist pavise
sma gkninger i troponinniva. Slike analyser er derfor velegnet for tidlig
diagnostikk.
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Artikkelen ble publisert i Clinical Chemistry i februar 2017

Den prediktive verdien av hjertemarkerer for koronarskade og prognose hos
pasienter med akutt koronarsyndrom er nylig studert i en norsk studie
publisert i tidsskriftet Clinical Chemistry (1). Serumkonsentrasjoner av
troponin T, troponin I og pro-B-type natriuretisk peptid (pro-BNP) ble mélt
hos 390 pasienter med akutt koronarsyndrom uten ST-elevasjon pa EKG.
Pasientene ble i gjennomsnitt fulgt opp i overkant av atte ar.

Troponin I-nivaene gkte signifikant mer enn troponin T-nivaene, men det var
ingen forskjell i egnethet til 4 forutsi skade pa koronarkar ved angiografi.
Nivaet av pro-BNP hadde starre prediktiv verdi for langtidsprognosen enn
nivaet av troponin T og troponin I.
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— Hensikten med denne studien var a se etter forskjeller mellom
troponintestene som kan ha betydning i den kliniske hverdagen, sier Jorgen
Gravning, som er studiens sisteforfatter. - Dette er en viktig problemstilling,
fordi sykehusene i Norge benytter ulike analysemetoder for & méle troponin,
sier han.

— Vi konkluderte med at nivaene av troponin T og troponin I er like gode til &
predikere signifikante koronare stenoser, men at variasjonen mellom dem var
stor. Dette skyldes mest sannsynlig biologiske forskjeller mellom de ulike
troponinene. Et annet viktig funn var at pro-BNP var klart best som prediktiv
marker for mortalitet, sier Gravning.
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