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LABORATORIOKESKUS

Paivamaara

Troponiini T:n (TnT) maaritys veresta cobas h 232 —laitteella

Kliininen merkitys

Tulos

Viitevali

Troponiini T -osoitusta kaytetdan epailtdessa sydanlihasvauriota (esimerkiksi
akuutti sydaninfarkti). Troponiini T alkaa vapautua verenkiertoon 2 — 4 tuntia
sydanlihasvaurion jalkeen ja on korkeimmillaan 24-48 tuntia akuutin sydaninfarktin
jalkeen. Tulos alle 40 ng/l ei poissulje sydaninfarktia, vaan testi tulisi uusia 3-6
tunnin kuluttua. Eli negatiivinen testitulos toimii huonosti infarktin
poissulkemisessa. Positiivinen tulos arvioidaan yhdessa kliinisen kuvan ja EKG

|6yddksen kanssa.

Pikatesti ei ole yhta herkka kuin sairaalalaboratorioissa kayttssa oleva varsinainen
troponiini T-maaritys (P —TnT, 4532). TnT-tason muutoksia ei pikatestilla voida
luotettavasti seurata pikatestin heikosta toistettavuudesta johtuen. Katso

tarkemmin ISLAB:n ohjekirjasta (www.islab.fi).

TnT-pitoisuus Laitteen antama tulos
alle 40 ng/I Trop T <40 ngl/l
40-2000 ng/l Trop T 40-2000 ng/I

yli 2000 ng/I Trop T > 2000 ng/l

alle 40 ng/l (katso ISLABIn ohjekirja www.islab.fi)

Virheldhteet

Biotiini (<200 ng/ml), hemolyysi (P-Hb < 2 g/l), ikteria (bilirubiini <20 mg/dl = 340
umol/l), lipemia (triglyseridit <1000 g/l = 11,3 mmol/l) ja reumafaktori <110 1U/ml
eivat vaikuta tulokseen. Hematokriittiarvot 25 - 53 %:n valilla eivat vaikuta

merkittavasti tulokseen. Polysytemiapotilaille testi ei onnistu punasolujen tukkiessa
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filtterin niin ettei testiliuskalle saada tarpeellista plasmavirtausta. Jos potilas kayttaa

isoja annoksia biotiinia (yli 5 mg/paiva), nayte tulisi ottaa vasta 8 tuntia viimeisen
annoksen ottamisen jalkeen.

Heterofiiliset vasta-aineet voivat virheellisesti alentaa tai kohottaa tulosta.

= m

SUOMALAISTA
PALVELUA

o

@



