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Uldiseloomustus

cTnT (kdrgtundlik) on siidamespetsiifilise troponiini T (cTnT) uurimise meetod, mis véimaldab
usaldusvaarselt maarata vaga madalaid troponiini kontsentratsioone.

cTnT on valk, mis osaleb siidamelihase kontraktsioonil. Sidamelihase kahjustusel vabaneb cTnT
vereringesse ning tema kontsentratsiooni suurenemist vdib antud meetodiga maéarata juba 1 tund parast
stidamerakkude kahjustust. cTnT tase veres normaliseerub 2 nadala jooksul.

Vaatamata sellele, et cTnT on stidamespetsiifiline marker, voib ta vaikestes kogustes ekspresseeruda ka
skeletilihastes viimaste regenereerimisega seotud seisundite korral. Sellist fenomeni on kirjeldatud
lihasdiistroofia, polimuosiidi, dermatomiuiosiidi korral ning neerupuudulikkuse 16pp-staadiumis.

Naidustused

e Siidamelihase kahjustuse, sh ka miokardiinfarkti diagnoosimine ning haiguskulu jalgimine, ka
prognoosi hindamine. Miiokardiinfarkti diagnoosimisel, kui ataki algusest on moddas <6 h, on
naidustatud kordustestimine 3 h méddudes.

Referentsvahemik [4]

<14 ng/L

Kliiniline tolgendus

c¢TnT-hs <14 ng/L haiglasse saabumisel ning 3 tunni méddudes — age miiokardiinfarkt on
vahetdendoline (vt PERH-i tegevusjuhend)

Korgenenud (= 14 ng/L) — miiokardi kahjustus



e >14 ng/L haiglasse saabumisel ning 3 tunni mdddudes tdusev vdi langev diinaamika muster,
lisaks muiokardi iskeemiale/nekroosile viitavaid simptomid ja/v6i EKG ja/vdi piltdiagnostika leid
viitavad miokardiinfarktile (vt PERH-i tegevusjuhend viide 3)

 Teised siidamelihase kahjustusega kulgevad haigused (puudub miokardiinfarktile iseloomulik
diinaamika muster voi on ta vaiksema ulatusega)
o Kardioversiooni ja siidame- ning teiste organite operatsiooni jargselt
o Sepsis (katehhoolamiinide voi tsiitokiinide otsene kahjustav m&ju miiokardile)
o Stidame- ning neerupuudulikkus (ureemiline miiopaatia)
o Diabeet (sel juhul on prognostiliselt halb tunnus)
o Vasaku vatsakese hiipertroofia (aordiklapi haigus, hiipertensioon), hiipotensioon,

tahhikardia

o Ravimite vdi muu toksiinide moju

o Age miiokardiit, kopsuarteri trombemboolia

o Age rabdomiioliiiis siidame haaratusega

o Age neuroloogiline haigus (insult vdi subarahnoidaalne hemorraagia)

o Ekstreemne fiilisiline koormus (ei oma prognostilist tahtsust)

o Hipo- voi hiipertiireoidism, amiiloidoos ning hemokromatoos (pdhjustavad

kardiomiiopaatiat)

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri/plasma

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

2..8°C 24 tundi
-20°C 1 aasta

Hemoliits (>1,0 g/L) vdib pohjustada
valemadalaid tulemusi

Biotiinravi kdrgetes doosides (>5 mg/péaevas).
Viimasest biotiini manustamisest peab olema
moddas >8 h.

24 h, cito!

Elektrokemiluminestsents (ECLIA)
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