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Informacny letak

Troponin T - vysokosenzitivny kardialny troponin T (¢TnT-hs)

Kategoria: Kvantitativne in vitro stanovenie kardidlneho TnT v l'udskom sére pri diferencialnej diagnostike akitneho
koronarneho syndromu
Princip: Elektrochemiluminiscenéna imunoanalyza (ECLIA)

Odber/vzorka na stanovenie: Standardna biochemicka skiimavka alebo skimavka so separacnym gélom / sérum

Stabilita vzorky a transport: Vzorku treba dorucit’ do laboratoria okamzite po odbere. Stabilita vzorky séra po jeho separacii
centrifugaciou plnej krvi v laboratériu je 2 hod pri 15 az 25°C, 24 hod pri 2 az 8°C

Jednotky: ng/l
Rozsah stanovenia: 3 az 10 000 ng/I
Dostupnost’ vysledkov vySetrenia v laboratériu: 24 hodin

Interferencie a kritéria pre vyradenie vzorky:
» Chylozita: TG > 16 umol/l
» Ikterus: bilirubin > 428 umol/l
» Hemolyza: Hgb > 1g/l - *** hemolyza sposobuje faloSne niZSie vysledky

Ocakavané hodnoty:
Horny referencny limit u zdravych dospelych (URL — 99. percentil): do 14 ng/l

Indikacie a klinicky vyznam:

Troponin T je zlozkou kontraktilného aparatu prie¢ne pruhovaného svalstva. ¢TNT — kardialny troponin T (Mh: 39,7 kDa)
pochadza vyluéne z myokardu a vdaka vysokej tkanivovej Specificite je vysokosenzitivnym markerom myokardialneho
poskodenia. cTnT je uvolneny z nekrotického myokardu a jeho hladina v krvi sa zvysuje cca 3 az 4 hodiny po akatnom infarkte
myokardu (AIM). Zvysené hladiny mozu pretrvavat’ az 2 tyzdne.

Na rozdiel od infarktu myokardu s elevaciou ST segmentu (STEMI) je diagndza infarktu bez elevacie ST segmentu
(NSTEMI) vyrazne zaloZena na nameranej koncentracii cTnT-hs. Podl’a univerzéalnej redefinicie je AIM diagnostikovany vtedy,
ked’ hladina ¢TnT-hs v krvi prekro¢i 99. percentil referencného rozsahu zdravej populacie a su taktiez pritomné zndmky
ischémie myokardu (symptomy, zmeny na EKG alebo vysledky zobrazovacich metdd). Podmienkou je pouzitie
vysokosenzitivnych testov pre vySetrovanie, ktoré dokdzu stanovovat’ aj vel'mi nizke fyziologické koncentracie cTnT a su
dostatocne presné v oblasti rozhodovacieho limitu (varia¢ny koeficient predstavujici nepresnost’ stanovenia je pri 99. percentile
< 10%).

Vyuzitie vysokosenzitivnych testov tieZ umoziuje vyznamné skratenie diagnostickej doby v tzv. ,Rule-in“ a ,,Rule-out®
hodinovych diagnostickych algoritmoch (napr. Oh/1h/3h) Pre spravnu interpretaciu vysledkov je vhodné doplnit’ druhy odber
a stanovenie cTnT-hs s odstupom ¢asu (1-3 hodiny) a vypocitat’ absolutnu zmenu koncentracie cTnT-hs (vid’ Pribalovy letak
Roche Elecsys Troponin T hs STAT vratane odkazov na literaturu).

Koncentracie ¢TnT-hs musia byt hodnotené spolu s vysledkami kompletného klinického vysetrenia vratane klinickych
symptomov, EKG a zobrazovacich metod.

Literatura:
Pribalovy letak: Roche Elecsys Troponin T hs STAT, 2021-10

Indikaéné pravidla pre uznavanie laboratorneho vykonu v ZP:

» povolené odbornosti indikujuceho lekara: 001; 004; 007; 008; 010; 013; 019; 020; 025; 032; 049; 060; 068; 069; 104;
155; 332; 341; 323

» povoleny interval vySetrovania: 3x za den

» akceptacia klinickej indikacie: je akceptovany pri akatnych ochoreniach kardiovaskularneho systému, nervového
systému a pl'icnej embolizacii
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