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HUSLABin tutkimustiedotteet julkaistaan osoitteessa 

https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/tutkimustiedotteet/ 

Samasta osoitteesta voi tilata uusista tiedotteista 

ilmoittavan sähköposti-ilmoituksen. 

 

Sydänmerkkiaineiden tutkimusmuutokset 30.10.2019 alkaen 

Johdanto Muutokset liittyvät HUSLABissa käynnissä olevaan kemian ja immunokemian määritysmenetel-

mien sekä automaatiolinjaston vaihtoon. Lisätietoja (tiedote 2019.54):  https://huslab.fi/ohje-

kirjan_liitteet/tutkimustiedotteet  

Muutokset eivät koske Kymenlaakson laboratorioissa tehtäviä tutkimuksia. 

Tutkimus 4531 P -TnI Troponiini I, plasmasta 

Menetelmä 

ja viiteraja 

vaihtuvat 

 

Uusi menetelmä tunnistaa aiempaa menetelmää herkemmin TnI-fragmentit, minkä vuoksi uuden 

menetelmän terveiden 99% viiteraja on 45 ng/l (molemmat sukupuolet). Viisinkertainen 

kertapitoisuus, joka viittaa todennäköiseen akuuttiin sydänlihasvaurioon, on uudella menetelmällä 

vastaavasti 225 ng/l (Taulukko).  Menetelmien keskimääräinen tulostaso ja puoliintumisaika plas-

massa ovat kuitenkin samaa luokkaa kuin aikaisemmin (ks. Kuvat 1-2).  

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

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

masta; tulee käyttöön 

Nimike ja 

näytemuoto 

vaihtuvat 

Sydämen vajaatoiminnan tutkimukseksi otetaan P -BNP:n tilalle yleiseen käyttöön plasman B-

tyypin natriureettinen propeptidi (4760 P -proBNP). Siemensin menetelmän tulostaso vastaa 

käytössä ollutta Rochen menetelmän tasoa. Tutkimuksen näytemuoto muuttuu litium- 

hepariiniplasmaksi, mikä mahdollistaa päivystystutkimuksien yhdistelyn samaan näyteputkeen. 

P -proBNP:llä vajaatoiminnan poissulkuraja akuuttitilanteessa on 300 ng/l, stabiilissa vaiheessa ole-

villa potilailla 125 ng/l.  Sydämen vajaatoiminnan päätösrajoja P -proBNP:llä mitattuina on verrattu P 

-BNP:n päätösrajoihin Kuvassa 3 (liitteenä).  

Laboratorio muuttaa potilaille ennen muutosta tehdyt plasman BNP-pyynnöt proBNP-pyynnöiksi. 

Tutkimus 4525 P -CK-MBm Kreatiinikinaasi, MB-alayksikkö, massa, plasmasta 

Tulostaso Tulostaso on 10% aikaisempaa matalampi. Viitearvot eivät muutu. 

Tiedustelut ja 

lisätietoa  
HUSLAB Asiakasneuvonta, puh. 09 471 72579, arkisin klo 07.30 - 15.00 

Asiantuntija: erikoislääkäri Päivi Lakkisto, paivi.lakkisto helsinki.fi 

 

HUSLABin tutkimusohjekirja: www.huslab.fi/ohjekirja 
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LIITTEET 

 

 

Kuva 1.  Plasman troponiini I muuttuu Abbottin Architect-menetelmästä Siemensin 

Atellica-menetelmään 

 

  

Plasman Troponiini I -vertailu [Siemens Atellica – Abbott Architect]
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Kuva 2.  Sydänmerkkiaineiden poistuminen verenkierrosta.  

 

  

Lähde (mukailtu):

Laugaudin et al.

Acute cardiovascular Care

2016; 5(4): 354-363

P -TnI (Siemens ja Abbott) käyttäytyy kuten P -CK-MBm:

yksi nopea huippu ja lasku noin 2 vrk:n kuluessa  
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Kuva 3. Plasman proBNP (Siemens) korvaa aiemman BNP-tutkimuksen (Abbott).   

Graafi esittää sydämen vajaatoiminnan päätösrajojen suhteita toisiinsa. 
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Plasman proBNP:n ja BNP:n päätösrajojen suhteet
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Siemensin ja Abbottin troponiini I:n herkkien menetelmien 99% viiterajat 

ja niitä vastaavat ennusterajat (3-kertainen ja 5-kertainen pitoisuus).  
Taulukko on Euroopan kardiologiyhdistyksen NSTEMI-suosituksesta 2015  

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

Taulukko. Troponiinimääritysten ennusterajat 

https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/tutkimustiedotteet/index.html

