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Muutokset liittyvat HUSLABissa kdynnissa olevaan kemian ja immunokemian mééritysmenetel-
mien sekd automaatiolinjaston vaihtoon. Lisitietoja (tiedote 2019.54): https://huslab.fi/ohje-
kirjan liitteet/tutkimustiedotteet

Muutokset eivit koske Kymenlaakson laboratorioissa tehtavia tutkimuksia.

4531 P -Tnl Troponiini I, plasmasta

Uusi menetelma tunnistaa aiempaa menetelmiaa herkemmin Tnl-fragmentit, minka vuoksi uuden
menetelmiéin terveiden 99% viiteraja on 45 ng/l (molemmat sukupuolet). Viisinkertainen
kertapitoisuus, joka viittaa todennikdiseen akuuttiin sydédnlihasvaurioon, on uudella menetelmalla
vastaavasti 225 ng/1 (Taulukko). Menetelmien keskiméédriinen tulostaso ja puoliintumisaika plas-
massa ovat kuitenkin samaa luokkaa kuin aikaisemmin (ks. Kuvat 1-2).

4709 P -BNP Natriureettinen peptidi, B-tyypin, plasmasta; poistuu

4760 P -proBNP Natriureettinen peptidi, B-tyypin N-terminaalinen propeptidi, plas-

masta; tulee kdyttoon

Syddmen vajaatoiminnan tutkimukseksi otetaan P -BNP:n tilalle yleiseen kiyttoon plasman B-
tyypin natriureettinen propeptidi (4760 P -proBNP). Siemensin menetelmén tulostaso vastaa
kdytossd ollutta Rochen menetelmén tasoa. Tutkimuksen naytemuoto muuttuu litium-
hepariiniplasmaksi, mikd mahdollistaa paivystystutkimuksien yhdistelyn samaan nayteputkeen.

P -proBNP:1l4 vajaatoiminnan poissulkuraja akuuttitilanteessa on 300 ng/l, stabiilissa vaiheessa ole-
villa potilailla 125 ng/l. Sydamen vajaatoiminnan péatosrajoja P -proBNP:11a mitattuina on verrattu P
-BNP:n paitosrajoihin Kuvassa 3 (liitteena).

Laboratorio muuttaa potilaille ennen muutosta tehdyt plasman BNP-pyynnot proBNP-pyynnoiksi.
4525 P -CK-MBm Kreatiinikinaasi, MB-alayksikko, massa, plasmasta

Tulostaso on 10% aikaisempaa matalampi. Viitearvot eivit muutu.
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Plasman Troponiini | -vertailu [Siemens Atellica — Abbott Architect]
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Kuva 1. Plasman troponiini
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| muuttuu Abbottin Architect-menetelmasta Siemensin
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P -Tnl (Siemens ja Abbott) kayttaytyy kuten P -CK-MBm:
yksi nopea huippu ja lasku noin 2 vrk:n kuluessa
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Kuva 2. Sydanmerkkiaineiden poistuminen verenkierrosta.
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Plasman proBNP:n ja BNP:n p&atdsrajojen suhteet

Spearmanin korrelaatiokerroin 0.892
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Kuva 3. Plasman proBNP (Siemens) korvaa aiemman BNP-tutkimuksen (Abbott).
Graafi esittad syd@men vajaatoiminnan p&datdsrajojen suhteita toisiinsa.
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Taulukko. Troponiinimaaritysten ennusterajat
* Have higher negative predictive value for acute Ml.
* Reduce the “troponin-blind” interval leading to earlier detection of acute MI.
* Result in a ~4% absolute and ~20% relative increase in the detection of type | Mland a
corresponding decrease in the diagnosis of unstable angina.
* Are associated with a 2-fold increase in the detection of type 2 ML Aiempi Uusi
Tnl Tnl
(Abbott) = (Siemens)
ngll ngll
* Elevations beyond 5-fold the upper reference limit have high (>90%) positive predictive || 5 x 125 225
value for acute type | ML viiteylaraja
* Elevations up to 3-fold the upper reference limit have only limited (50-60%) positive || 3 X 75 135
Eredicti\re value for acute Ml and may be associated with a broad spectrum of conditions. || viiteylaraja
* It is common to detect circulating levels of cardiac troponin in healthy individuals. viiteylaraja 25 45
(99%)

Siemensin ja Abbottin troponiini I:n herkkien menetelmien 99% viiterajat
ja niita vastaavat ennusterajat (3-kertainen ja 5-kertainen pitoisuus).

Taulukko on Euroopan kardiologiyhdistyksen NSTEMI-suosituksesta 2015

(Roffi ym. European Heart Journal 2016; 37: 267-315).
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