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Revideringar sedan foregaende version

Rattat flodesschema.

Bakgrund, syfte och mal

Troponin ar ett hjartspecifikt protein som bara forekommer i hjartmuskelceller.
Forhojda varden av troponin uppkommer nar hjartmuskelceller dor.
Troponinprovtagning anviands darfor att bekrifta eller utesluta hjartinfarkt hos
patienter som soker med brostsmarta. Fran och med 2021-04-20 byts var
analysmetod till hogsensitivt troponin I. Den nya analysmetoden kan mata
lagre halter av troponin I 4n den nuvarande och har en battre matsakerhet vilket
mojliggor att detektera mindre forandringar mellan tva prov. Detta innebar en
mojlighet att pa ett snabbare och sidkrare sitt identifiera patienter med
hjartinfarkt, men ocksa en risk for overdiagnostik om provet anvands pa fel satt.
Forhojda troponin-nivaer ar namligen inte synonymt med hjartinfarkt, utan
forekommer dven vid andra tillstand som orsakar syrebrist i hjartmuskel eller
minskad utsondring av de 1aga troponinhalter som normalt finns i blodet sdsom
sepsis, takyarytmier, blodningar, lungemboli, hjartsvikt och njursvikt. Denna
rutin syftar till att provet ska anvindas pa ritt patienter och att svaret ska tolkas
pa ratt satt. Rutinen riktar sig fraimst mot akutmottagningarna men kan

tillampas inom hela SkaS.
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Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen dar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO

Rutinprovtagning pa akutmottagning

Hogsensitivt TNI (hs-TNI) tas pa alla patienter pa akuten som soker for
brostsmarta. Provet ska inte tas rutinmassigt pa patienter med annan sokorsak,
utan da endast pa lakarordination. Anledningen till detta ar att ett hogsensitivt
troponinprov definitionsmassigt detekterar matbara troponinnivaer hos
atminstone 50% av friska personer. Ett prov taget "for sakerhets skull” riskerar
darfor att orsaka saval onodig vidare utredning som ondodig behandling med de

risker det medfor.

Provet tas sa tidigt som mojligt i vardforloppet for att mojliggora ett tidigt svar.

Kontering och ordinator viljs enligt lokal rutin
Tolkning av provsvar

Tolkningen av svaret foljer nedanstaende algoritm. Eftersom normalvéarden for
hs-TNI ar olika for man och kvinnor ar ocksa beslutsgrianserna olika for man

och kvinnor.
Observera:

e Patienter med pagaende brostsmarta och akuta ischemitecken
(exempelvis STEMI eller signifikanta ST-sankningar) ska handlaggas
skyndsamt i samrad med kardiologbakjour for stiallningstagande till akut
revaskularisering utan att vianta pa troponinprovsvar.

e Algoritmen utesluter hjartinfarkt, inte instabil angina pectoris.

e Alla varden under den 99:e percentilen (35 ng/L for kvinnor, 54 ng/L for
man) svaras ut som normala (svarta siffror) i Meliors labmodul vilket
innebar att tva "normala” viarden dnda kan innebira att patienten

hamnar i kategorin "hjartinfarkt mojlig
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Ej hjartinfarkt mojlig

Ett enda prov <5 ng/1 racker for att utesluta hjartinfarkt forutsatt att patienten
haft symtom i &tminstone tva timmar och EKG ar normalt. P4 en patient med
brostsmarta och nytillkomna ischemiska EKG-forandringar ska tva prover tas
med tre timmars mellanrum dven om det forsta provet ar <5 ng/l, och
forandringen mellan de tva proven (A-viardet) avgor da vilken ruta patienten

hamnar i.

Det negativa prediktiva vardet av ovanstaende algoritm ar 99,5% (av de
patienter som hamnar i rutan ”ej hjartinfarkt” far 0,5% hjartinfarkt inom 30
dagar), vilket ar oerhort kansligt. Det positiva prediktiva vardet ar inte lika bra
pa knappt 40% (av de patienter som hamnar i rutan “hjartinfarkt majlig” har
mer dn 60% anda ingen hjartinfarkt). Vid diagnostisk tveksamhet
rekommenderas ytterligare ett troponin-prov efter tre timmar for att virdera
dynamik. Diskutera med kardiolog vid behov (Skovde: Kardiologbakjour 31360
dygnet runt, Lidkoping: kardiologkonsult via vaxeln kontorstid, ovrig tid

kardiologbakjour 31360).
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Patientfloden

Patienter som soker for brostsmarta och bedoms kunna ga hem om hjartinfarkt
kan uteslutas utreds fardigt pa akutmottagningen. Det innebar att tva troponin-
prov vid behov tas och viarderas pa akutmottagningen. Om en patient bedoms
behova inneliggande vard oavsett utfall av troponinsvar ska patienten laggas in
pa lamplig vardavdelning dar prov 2 tas istéllet for att vanta pa

akutmottagningen for upprepad provtagning.

Patienter som hamnar i rutan “hjartinfarkt mojlig” och dar hjartinfarkt bedoms
vara den mest sannolika orsaken till det forh6jda troponinvardet laggs i forsta
hand in pa kardiologavdelning. Om ytterligare ett prov behovs for att viardera
om patienten har en akut eller kronisk troponinstegring tas detta prov pa

akutmottagningen om patienten inte behover slutenvard av annan anledning.

Arbetsgrupp

Barbara Usener, specialistlakare laboratoriemedicin, Unilabs AB, Erik Ullemark

, overlakare kardiologen Skas Skovde.
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