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Ny metod för Troponin I 
Nya analysinstrument och en ny metod för Troponin I, kommer att tas i drift 2011-06-14 
kl. 13.00. Metoden är känsligare och ger högre värden än den tidigare metoden. Provet skall tas i rör med tillsats av litiumheparin (PST-rör, mintgrön kork). Prover kommer att analyseras parallellt med den nya och den gamla metoden under en övergångsperiod 2011-06-14 
kl 13.00 t. o. m. 2011-06-16 kl. 13.00. 
Beslutsgränsen för hjärtinfarkt med denna metod är 0,04 µg/L enligt RiksHIA. Referensintervall: <0,05 µg/L.
Diagnoskriterier för akut hjärtinfarkt (I21.0 - I21.9) enligt RiksHIA:
· Minst ett troponinvärde över beslutsgränsen# för aktuell metod och där upprepade (minst 2 med minst 6 timmars intervall) troponinbestämningar visar ett stigande eller sjunkande förlopp*

Plus minst ett av följande:

- Typiska symtom: bröstsmärta av ischemisk karaktär under mer än 15 minuter eller lungödem utan annan rimlig förklaring

- Utveckling av patologisk Q-våg i minst 2 EKG-avledningar (duration >0,03 sek och >25 % av R-vågs amplitud) 

- Nya ischemiska EKG-förändringar (nya ST-T-förändringar / nytt LBBB)

- Bilddiagnostiskt bevis för nytillkommen förlust av viabelt myocardium eller ny regional väggrörelsestörning
· Typiska symtom och ST-höjning och avsaknad av möjligheter till fortsatt diagnostik

· Myokardnekros eller koronartrombos vid obduktion med en ålder motsvarande symtom.
# beslutsgränsen för den aktuella troponinmetoden definieras som den nivå som är högst av  99:e percentilen hos friska kontroller eller 10% total CV. 
* vid värden nära beslutsgränsen bör ökningen eller sänkningen vara >50% mellan lägsta och högsta värdet 

Kim Ekblom

Annika Andersson
Susanna Petersson
Överläkare

Funktionsansvarig
Stf funktionsansvarig
Medicinskt ansvarig

[image: image1.png]