1. Testa nosaukums

TROPONINS T (AUGSTI JUTIGAIS)

2. Angluval. - Troponin Ths

3. Iss raksturojums

Troponins T (TnT) ir $kérssvitrotas muskulatdras kontraktila aparata sastavdala. Lai
gan TnT funkcija visos $kérssvitrotajos muskulos ir vienada, TnT, kas ir radies tiesi
miokarda (sirds TnT, molekularais svars 39,7 kD), acimredzami atskiras no skeleta
muskuju TnT. Sava augstd audu specifiskuma dé| sirds troponins T (cTnT) ir Tpasi
jutigs, kardiospecifisks miokarda bojajumu markieris.

Sirds troponina T koncentracija paaugstinas aptuveni 3-4 stundas péc miokarda
infarkta (AMI) un var saglabaties augsta lidz 2 nedélam péc ta. Pretéji miokarda
infarktam ar ST segmenta pacélumu, miokarda infarkta bez ST segmenta pacéluma
diagnoze ir |oti atkariga no sirds troponina koncentracijas. Sirds troponins T (cTnT)
ir neatkarigs prognostisks markieris, ar kuru var prognozét istermina, vidustermina
un pat ilgtermina iznakumu pacientiem ar akdtu koronaro sindromu (ACS). Turklat
4 kliniskajos pétijumos, kuri veikti vairakos kliniskajos centros ar vairak neka 7000
pacientiem, ir noskaidrots, ka troponins T noder ari, lai identificétu pacientus,
kuriem palidz antitrombotiska terapija (GPIlb/Illa inhibitori, zema molekulara svara
heparins). Sirds troponins ari jaunajas akatu koronaro sindromu bez ST segmenta
pacéluma diagnostikas un arstéSanas pamatnostadnés noradits ka primars mio-
karda bojajumu markieris.

Zemu troponina T koncentraciju var novérot kliniski stabiliem pacientiem, pie-
méram, pacientiem ar i§émisku vai nei$émisku sirds mazspéju, pacientiem ar
dazadiem kardiomiopatijas veidiem, nieru mazspéju, sepsi un diabétu.
Paaugstinats troponina T limenis ir saistits ar koronaras sirds slimibas smagumu
un vaju izndkumu neatkarigi no natriurétiska peptida (BNP vai NT-proBNP) [imena.
Zema troponina T koncentracija ir neatkarigs prognozéjoss raditajs iesp&jamiem
sirds un asinsvadu veselibas sarezgijumiem, ieskaitot atriju fibrilacijas paradisanos
un atkartosanos. Miokarda $inu bojajumi, kas izraisa cTnT koncentracijas pa-
lielindgjumu, ir iespé&jami ari citas kliniskajas situacijas, tadas ka miokardits, sirds
kontazija, plausu embolija un medikamentu izraisits toksisks miokarda bojajums.

4. Metode - elektrokimiska luminiscence.

5. Stobrina markéjums, asinu uzglabasanas laiks, izmekléjamais materials

e Markéjums - sarkans vai dzeltens stobrins (bez antikoagulanta), zal$ (antiko-
agulants Li heparins), violets (antikoagulants EDTA).

e Asinu uzglabasanas laiks:
o ledusskapi (2-8 °C) - 24 stundas;
o sasaldéts (-20°C) - 12 ménesi.

e |zmekléjamais materials: serums, plazma.

e Izmekléjums dinamika javeic viena un taja pasa materiala - tikai plazma vai tikai
seruma.
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6. Referentas vértibas
<14 ng/ml

Atkariba no kliniskas simptomatikas testésanu ieteicams veikt dinamika. Ja ir akatas
sapes kratis, rezultata palielinasanas péc 3 stundam par 20 % liecina par miokarda
nekrozi.

7. letekméjosie faktori

Pacientiem, kam tiek veikta terapija ar lielam biotina (B7 vitamins) devam (t.i., >
5 mg/diena), paraugus nedrikst nonemt vismaz 8 stundas péc pédéjas biotina
ievadidanas.

8. Novirzes no normas

1 Nestabila stenokardija, miokarda infarkts, miokarda mikroinfarkts, miokardits,
plausu embolija, toksisks miokarda bojajums.
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