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17. Sidamemarkerite uuringud

B-tiiiipi natriureetilise propepetiidi N-fragment seerumis/ plasmas

B-tlilipi natriureetilise propeptiidi N-fragment seerumis/plasmas (S,P-NT-proBNP) P&hja-Eesti
regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid 6171027

K

Kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi mass

Kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi mass plasmas (P-CK-MBm) P&hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi
automaatliini labor Telefon 6171027

T

Troponiin T (korgtundlik)

Troponiin T (kdrgtundlik) plasmas (P-cTnT-hs) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini
labor Telefon 617 1027

Viimati uuendatud 13.11.2024

17.1. B-tlupi natriureetilise propepetiidi N-fragment
seerumis/ plasmas

B-tiiiipi natriureetilise propeptiidi N-fragment seerumis/plasmas (S,P-NT-proBNP)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid 6171027

Uldiseloomustus


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/b-tuupi-natriureetilise-propepetiidi-n-fragment-seerumis-plasmas
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kreatiini-kinaasi-mb-isoensuumi-mass
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/troponiin-t-korgtundlik

B-tlilipi natriureetilise propeptiidi N-fragment (NT-proBNP) kuulub natriureetiliste peptiidide hulka, mis
osalevad kardiorenaalse homeostaasi séilitamisel. NT-proBNP moodustub vereringes proteoliiiitilise
Idhustumise teel proBNPst viimase vabanemisel sidamevatsakeste muotsuutidest. Vereringest
eemaldamine toimub neerude, maksa ning skeletilihaste kaudu, poolvaartusaeg on 120 minutit.

NT-proBNP on bioloogiliselt inaktiivhe peptiid. Tervetel inimestel on NT-proBNP tase madal ning tduseb
vatsakeste venituse ja llekoormuse korral.
Naidustused

Abiuuring stidamepuudulikkuse vélistamiseks.

Referentsvahemik
1-16a. M <62 ng/L
N <83 ng/L
Taiskasvanu:
Ageda siidamepuudulikkuse vélistamine < 300 ng/L

Kroonilise siidamepuudulikkuse valistamine < 125 ng/L

Kliiniline tolgendus
NT-proBNP vaartus referentspiirides

e lubab suure tdendosusega vélistada sidamepuudulikkuse,

¢ on taheldatud tlekaalulistel,

¢ vOib esineda stidamepuudulikkuse |6pp-staadiumis, dgeda kopsuturse vdi dgeda parempoolse
stidamepuudulikkuse korral.

NT-proBNP tdusnud tase veres

e v0ib viidata sidamepuudulikkusele,
¢ on taheldatud siidamelihase isheemia, klapirikete, kodade virvenduse, pulmonaarse
hiipertensiooni, neerupuudulikkuse ja sepsise korral, samuti eakatel ja naistel.

NT-proBNP taseme langus ravi kdigus seostub parema prognoosiga, kliiniliselt oluliseks loetakse



vaartuse vahenemist lle 50%.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga LH katsuti

20..250C 3 péaeva
2..8HC 6 paeva
-20 0C 1 aasta

Uuringu materjali sailivusaeg, -temperatuur jm
transpordi tingimused

Teostamise sagedus 24 h, voimalik Cito!, 66paevaringselt
Mootemeetod Elektrokemoluminomeetria
HK kood 66709

Kasutatud kirjandus

1. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European
Heart Journal, doi:10.1093/eurheart/ehw128.

2. Kim H. Natriuretic Peptide Testing in Heart Failure. Circulation 2011;123:2015-2019.

. Colucci W. Natriuretic peptide measurement in Heart failure. UpToDate 2017.

4. Reaktiivi infoleht, proBNP Il, Cobas systems application, 2015-07, V 9.0.
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17.2. Kreatiini kinaasi MB isoensuumi mass

Kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi mass plasmas (P-CK-MBm)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefon 6171027

Uldiseloomustus

Kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi mass on kreatiini kinaasi MB isoensiiiimi (vt CK) maaramismeetod,
mille kdigus méaaratakse isoensiiimi kontsentratsiooni (massi). Selle nimetusega rohutatakse meetodi
erinevust eelnevalt kaua kasutatud isoenstumi aktiivsuse maaramismeetodist.

Kreatiini kinaasi MB isoensuum paikneb peamiselt sidamelihases, kuid teda leidub ka skeletilihastes,
kust rakkude kahjustusel vabaneb vereringesse.

Kreatiini kinaasi kontsentratsioon suureneb 4 tunni jooksul parast infarkti tekkimist, saavutab
maksimumi 12-24 tunni parast ning normaliseerub 3-4 paeva jooksul. Reinfarkti tekkimisel suureneb CK-
MBm kontsentratsioon uuesti.

Naidustused

 Abiuuring miokardiinfarkti (vt P-cTnT-hs) ning reinfarkti ja teiste siidamelihase kahjustusega
kulgevate haiguste diagnoosimisel ja haiguskulu jalgimisel.

Euroopa Kardioloogide Seltsi juhtnéoride kohaselt on CK-MBm kliiniline tahtsus NSTE-ACS korral tema
kiirem normaliseerumine vorreldes troponiiniga, mis vdib anda lisavaartust véimaliku reinfarkti
diagnoosimisel [2].

Referentsvahemik [3]

Naised <4,9 pg/L

Mehed <6,2 ug/L

Kliiniline tolgendus
Kontsentratsioon on suurenenud:



Miiokardi infarkt, reinfarkt ning teised stidamelihase kahjustusega kulgevad haigused
Neerupuudulikkus

Age rabdomiioliilis/crush-siindroom, darmuslik fiiiisiline koormus, operatsioon, ureemiline
muopaatia

Kopsuarteri trombemboolia

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

. - 18..23°C 4 pdeva
Uuringumaterijali sailivusaeg, - o .
temperatuur jt transpordi tingimused 2..8°C 8 pdeva

-20°C 3 nadalat

Biotiinravi korgetes doosides (>5 mg/péaevas).

Segavad tegurid Viimasest biotiini manustamisest peab olema
moddas >8 h.

Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA)

HK kood 66707

Kasutatud kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns, DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics. 5th ed. US: Elsevier Inc; 2012.

2. Roffi M, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment elevation. European Heart Journal 2016;37(3):267-315.

3. Reaktiivi infoleht, CK-MB STAT, Cobas systems application, 2017-11, V 6.0.

Koostanud Galina Zemtsovskaja, kliinilise keemia labori vanemarst
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17.3. Troponiin T (kdrgtundlik)

Troponiin T (korgtundlik) plasmas (P-cTnT-hs)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefon 617 1027

Uldiseloomustus

cTnT (kdrgtundlik) on siidamespetsiifilise troponiini T (¢cTnT) uurimise meetod, mis véimaldab
usaldusvaarselt maarata vdga 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
lihasdistroofia, poliimuosiidi, dermatomiosiidi korral ning neerupuudulikkuse 16pp-staadiumis.

Naidustused

e Slidamelihase kahjustuse, sh ka miiokardiinfarkti diagnoosimine ning haiguskulu jalgimine, ka
prognoosi hindamine. Miokardiinfarkti diagnoosimisel, kui ataki algusest on méddas <6 h, on
naidustatud kordustestimine 3 h moddudes.

Referentsvahemik [4]

<14 ng/L

Kliiniline tolgendus

cTnT-hs <14 ng/L haiglasse saabumisel ning 3 tunni méddudes — age muokardiinfarkt on
vahetdendoline (vt PERH-i tegevusjuhend)

Kdrgenenud (= 14 ng/L) — miokardi 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)

66707
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