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Högsensitivt Troponin I (Architect) – 

tolkning och provtagning 

Revidering i denna version 
Rutinen oförändrad i sitt innehåll. Överförd från Barium till SOFIA-STY 

format. 

Bakgrund 

Akut hjärtinfarkti (typ 1) definieras som en ökning av kardiella 

biomarkörer med minst ett värde över 99e percentilen av referensvärdet 

för ischemi och minst ett av följande symtom: 

• Symtom talande för hjärtischemi. 

• EKG-förändringar förenliga med nytillkommen ischemi (nya ST-

T förändringar, nytillkommet grenblock). 

• Utveckling av patologiska Q-vågor på EKG. 

• Kardiell bilddiagnostik talande för nytillkommen förlust av 

[tidigare] viabelt myokardium eller [ny] regional 

rörelseabnormalitet i myokardiet.  

Se bilaga 1 för fullständig indelning av hjärtinfarkt 
 

Under våren 2018 förändrades den biokemiska analysmetoden för 

hjärtinfarkt i NU-sjukvården från hs-cTnT till hs-cTnI. Hs-cTnI kan likt 

andra kardiella biomarkörer påvisa förhöjda värden utan klinisk 

betydelse varför det är av vikt att välja ett relevant ”cut off”värdeii. Vi 

rekommenderar ett värde över 99e percentilen som initialvärde för att 

”rule in” (i detta fall bilda stark misstanke om akut hjärtinfarkt) i enlighet 

med ”European Society of Cardiology´s” riktlinjeriii. I dessa riktlinjer 

beskrivs också tillvägagångssätt där en 0/1h-regel kliniskt kan appliceras. 

Dessa ”cut off” värden (tillsammans med 0/1h-regeln har även verifierats 

i en prospektiv multicenter cohortstudie) för hs-cTnI enligt 
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Architectmetodeniv. Liknande algoritmer existerar och har visat sig vara 

av klinisk relevans för hs-cTnT. 

Genomförande 
Två tillvägagångsätt rekommenderas gällande provtagning och tolkning 

av hs-cTnI: 

• På akutmottagningen appliceras i första hand 0/1h-regeln för att 

snabbt kunna avgöra om en akut hjärtinfarkt föreligger (i första 

hand NSTEMI då STEMI-diagnos ska ställas baserat på EKG och 

inte fördröjas vidare med anledning av provtagning). Detta tillåter 

oss att snabbt exkludera patienter med låg misstanke om akut 

hjärtinfarkt. Vid oklarheter tas uppföljande prov vid 3h eller 

patienten läggs in för fullständig troponinserie. 

• På avdelningar tas hs-cTnI vid 0, 3 och 6h (istället för 0, 6 och 

12h som sällan anses tillföra någon ytterligare information).   

 

Det är som alltid av vikt att korrelera klinik och anamnes vid tolkning av 

blodprover: 

• Hs-cTnI kan vara förhöjt vid andra tillstånd såsom lungemboli, 

hjärtarytmier, njursvikt, hjärtsvikt, kardiomyopatier, sepsis, 

aortadissektion, anemi m.fl.  

• I dessa fall är ökningen av kardiella biomarkörer inte på basen av 

en primär kranskärlshändelse utan orsakad av en ischemi 

sekundär till annat tillstånd (typ 2). I dessa fall skall 

grundorsaken behandlas. 

• Negativt hs-cTnI utesluter inte andra akuta koronara syndrom 

såsom instabil angina och vid sådan misstanke ska patienten 

läggas in för utredning oberoende av provsvar. 
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Flödesschema på akutmottagningen 
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Flödesschema på avdelning 
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Bilaga 1 

Indelning av hjärtinfarkt enligt Third Universal Definition of Myocardial 

Infarctioniv 

Typ 1 – Hjärtinfarkt till följd av ischemi med anledning av primär 

kranskärlshändelse såsom plaqueruptur eller erosion. 

Typ 2 – Hjärtinfarkt sekundär till ischemi orsakad av minskat flöde eller 

ökat metabolt krav såsom arytmier, sepsis, koronarspasm, 

koronaremboli, anemi m.fl. 

Typ 3 – Plötsligt oväntad hjärtdöd inklusive hjärtstillestånd vanligtvis 

förgånget av symtom talande på myokardischemi. 

Typ 4a – Hjärtinfarkt associerad med PCI. 

Typ 4b – Hjärtinfarkt associerad med stenttrombos där diagnos ställts vid 

koronarangiografi eller obduktion. 

Typ 5 – Hjärtinfarkt associerad med bypass-kirurgi. 
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