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Ellen Bghmer setter sgkelys pa hva hun kaller «falskt positive troponinverdier»
(1). Men faktum er — og det krever fundamental nytenkning — at man med de
nyeste hgysensitive troponin analysemetoder detekterer en vis mengde
troponin hos stort sett alle, bade syke og friske (!). Med andre ord ber man
tolke de hgysensitive troponinmaélingene naermest som kreatininverdier — alle
har en mélbar mengde i blodet. Bchmer har rett i at bAde den diagnostiske og
prognostiske verdi av troponin-T og troponin-I prinsipielt er ansett som
likeverdig, men selvfolgelig helt avhengig av hvilken analysemetode man
bruker. I Bshmers eksempel har hun gjort en sammenlikning mellom
hoysensitiv troponin-T analysemetoden «Elecsys» og troponin-I
analysemetoden «ES Vitros», uten 4 ta hensyn til at sensitiviteten av sistnevnte
er omtrent ti ganger lavere enn den forste (2). Ikke engang produsenten kaller
ESC Vitros for hgysensitiv troponin, men pakker det pent inn som «increased
sensitivity troponin» (3).

Viiden internasjonale komiteen som har utgitt dokumentet « Universal
Definition of Myocardial Infarction» (4), der fjerde oppdatering kommer i
august 2018, vil understreke at «falskt positive troponinverdier» naermest ikke
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eksisterer. De eksempler som forfatteren trekker frem, hvor det pavises
dannelse av heterofile antistoffer, er uhyre sjeldne. Nettopp derfor er det svart
viktig at klinikere ser det store bildet hos en pasient, der troponinforhayelser
kan veaere uttrykk for annet enn koronarsykdom. Det er akkurat det Vidar
Sayseth er inne pa nar han peker pa kols som en mulig arsak til
troponinforhgyelse (5). Uansett: Pasienter med hgyere troponinverdier,
uavhengig om de har koronare stenoser eller ikke, har darligere prognose med
tanke pa mortalitet enn pasienter med lavere verdier. I var egen studie hos > 14
000 stabile atrieflimmer pasienter var troponin-T malbar hos >98 % av
pasientene og var prognostisk relevant for & predikere senere hjerneslag (6).

LITTERATUR

1. Bohmer E. Falsk forhgyet troponinverdi. Tidsskr Nor Legeforen 2017; 137:
14 - 5.

2. Loh TP, Lim XC, Kieu K et al. Recovery of spiked troponin I in four routine
assays. Biochem Med (Zagreb) 2016; 26: 233 - 9. [PubMed][CrossRef]

3. Johnson & Johnson. Ortho-clinical diagnostics introduces improved
sensitivity troponin I assay to help diagnose heart attack, heart damage.
http://www.investor.jnj.com/releasedetail.cfm?releaseid=267247
(6.11.2017).

4. ESC committee for practice guidelines (CPG). Third universal definition of
myocardial infarction. Eur Heart J 2012; 33: 2551 - 67. [PubMed][CrossRef]

5. Sgyseth V. Var kols forklaringen? Tidsskr Nor Legeforen 2017; 137: 1394 -
5. [PubMed]

6. Hijazi Z, Siegbahn A, Andersson U et al. Comparison of cardiac troponins I
and T measured with high-sensitivity methods for evaluation of prognosis in
atrial fibrillation: an ARISTOTLE substudy. Clin Chem 2015; 61: 368 - 78.
[PubMed][CrossRef]

Publisert: 12. desember 2017. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.17.0967
Opphavsrett: (©) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 15. juni 2026.

«Falskt positive troponinverdier» finnes ikke | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27346968&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.11613/BM.2016.025
http://www.investor.jnj.com/releasedetail.cfm?releaseid=267247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22922414&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehs184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28972324&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25451868&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1373/clinchem.2014.226936

