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Popis laboratorniho vysetieni

hsTroponin |

Analyzovany material  pjazma

Pfiprava pfed odbérem Negjsou stanoveny zvlaétni pozadavky.

R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

Odbérovy material Nesrazliva krev:
Vacuette Greiner (KsEDTA) fialova zatka, 3 ml

Odbér R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 - 25°C

Stabilita plazmy:
20-25°C 8 hodin
2-8°C 24 hodin
-20°C 30 dni

Zdroj: Pracovni navod vyrobce STAT High Sensitive Troponin-l Reagent Kit firmy Abbott Laboratories
Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich (CMIA)

Referencni interval Muzi: OR-105R 0-34ng/l
Zeny: OR-105R 0-15ng/l

Zdroj: Pracovni navod vyrobce STAT High Sensitive Troponin-l Reagent Kit firmy Abbott Laboratories
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vevys

Interpretace Kardialni troponiny (cTn) jsou nejdllezZitéjSim laboratornim ukazatelem AIM soucasnosti.
99. percentil(*) pfekrodi jejich koncentrace v krvi pfi nekrdze jiz 40mg myokardu. Kromé absolutni hodnoty

je tfeba brat v potaz i dynamiku zmén koncentrace, ktera nam pomuze v diferencidlni diagnostice chronického
zvyseni kardialnich Troponind (pt.: chronické onemocnéni ledvin, srdecni selhdni) a akutniho poskozeni myokardu
(pf.: AlM)

AIM je moziné definovat jako akutni poskozeni myokardu s alespon jednou zndmkou ischémie myokardu.
(klinika/EKG/ECHOK/MR/SKG/pitva).

Ndabéry se provadéji pfi prijeti a za 1 hodinu po pfijeti.

(Nékteré algoritmy preferuji nabér za 2hodiny, jiné za 3hodiny)

Pouzivame 4 rozhodovaci meze:

1.Vysokou mez pro koncentraci kardialniho troponinu.

2.Nizkou mez pro koncentraci kardidlniho troponinu.

3.Vysokou mez pro zménu koncentraci kardidlniho troponinu. (tzv. delta) mezi prvnim a druhym nabérem.
4.Nizkou mez pro zménu koncentraci kardialniho troponinu (tzv. delta) mezi prvnim a druhym ndbérem.
AIM s velkou pravdépodobnosti vylucuiji:

Velmi nizkd (neméfritelnd) koncentrace nebo nizkd koncentrace a velmi mald delta (negativni prediktivni hodnota
kolem 98%).

Pravdépodobnost AlM zvysuiji:

Vysoka hodnota kardidlniho troponinu nebo vysoka delta. Diagnostické vlastnosti jsou ale horsi (pozitivni prediktivni
hodnota kolem 80%)

Zdroj:

Klinickd biochemie (Treti, prepracované a rozsifené vydani), Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Poznamky * 99.percentil referencni populace byl uréen jako arbitralni mez, od které povaZujeme namérené hodnoty
kardidlnich troponind za zndmku poskozeni myokardu.

Referencni populace by méla mit obdobné slozeni jako populace pacientl vySetfovanych pro podezieni na AIM.
(DUlezité parametry jsou naptiklad vék, pohlavi, fyzickda namaha a dalsi.)

Zdroj: Klinicka biochemie (Treti, prepracované a rozsitené vydani), Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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