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Introduktion

Intentionen med detta dokument é&r att ge riktlinjer for hur troponin I-resultat
ska anvéndas vid riskbedémning av patienter med brostsmarta. Riktlinjer for
diagnos av hjirtinfarkt anges i andra dokument.!

Troponin I (Tnl) finns 1 princip uteslutande 1 hjartmuskelceller och ér darfor
lamplig for diagnostik av hjartmuskelskada. Nedan syftar ”Tnl” endast pa Tnl
matt med Siemens Atellica hs-Tnl-metod, och inte pa andra Tnl-metoder).

e Referensvirdet for Tnl (99:e percentilen) dr for mén 53 ng/L och for
kvinnor 34 ng/L.

e Tnl verkar vara myokardspecifikt (forhdjda virden av TnT, som
tidigare anviandes som hjartskademarkor, kan orsakas av
skelettmuskelpdverkan).!

e Det dr mindre vanligt med forhdjd Tnl-niva hos patienter utan
hjartinfarkt jamfort med var tidigare hjartskademarkor TnT.

Principer for tolkning av Tnl-resultat

Foljande punkter ar viktiga vid tolkning av resultat fran en hogkéanslig
troponinanalys:

1. En forhojd troponin-niva innebdr att patienten har myokardskada.

2. En forhojd troponin-nivd med signifikant férdndring (dynamik) vid
upprepad provtagning innebdr att patienten har en akut myokardskada.
Om signifikant dynamik saknas har patienten en kronisk myokardskada.
Se dock punkt 4 nedan.

3. Hjéartinfarkt innebdr definitionsméssigt en akut myokardskada (forho;d
troponin-niva + dynamik) i kombination med antingen symtom, EKG-
forandringar eller bilddiagnostiska fynd som talar fér myokardischemi
som primir genes, se nedan.’

4. Trots ovanstdende kan en liten andel akuta brostsmértepatienter ha
hjértinfarkt trots avsaknad av troponindynamik vid provtagning.'-?
Detta ses hos patienter som soker sent efter symtomdebut, da troponin-
nivan natt en plata néra sitt toppvarde.

5. Troponin &r saledes en markdr for myokardskada och inte specifikt for
hjértinfarkt. Det finns manga orsaker till en forhdjd troponin-niva, och
dven en forhdjd troponin-niva med dynamik (akut myokardskada) kan
bero pa andra tillstand &n hjartinfarkt, t.ex. myokardit eller lungemboli.

6. Som med alla tester ska troponin-nivan alltid tolkas i relation till dvrig
klinisk information, som t.ex. symptom och EKG (fore-test
sannolikhet).

7. Troponin-nivan ska tolkas kvantitativt och inte dikotomt. Man ska
saledes inte tdnka pd patienter i1 termerna troponin-positiv vs troponin-
negativ, utan bedoma den faktiska nivén. Ju hdgre tropinin-niva, ju
troligare att patienten har en hjirtinfarkt.>
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8. Absoluta kriterier for dynamik (t.ex. en absolut dndring > 12 ng/L) &r
battre &n relativa kriterier (t.ex. en relativ &ndring > 20 %). Absoluta
kriterier varierar med specifik troponinanalys och tidsintervall i
troponinserien.

Algoritmer med Tnl for beslutsstod

Det finns fyra olika algoritmer med Tnl som kan anvdndas som beslutsstod;
ESC 0h/3h, Oh/1h, Oh/2h samt High-STEACS.>* Oh/1h-algoritmen &r
utvarderad 1 tva studier med likartade resultat, men den externa
valideringsstudien inkluderade endast 406 patienter. > Resterande
algoritmer stdds bara av en publicerad artikel.’> Samtliga algoritmer (utom
ESC 0h/3h-algoritmen) har presterat vil, och forefaller vara sikra.>%!!

En 0h/1h-algoritm for Tnl

I de senaste riktlinjerna frén ESC rekommenderas en Oh/1h algoritm.’
Denna skapades 2012 med TnT,? och Oh/1h TnT-algoritmen har direfter
validerats i flera publikationer med goda resultat.®!? Beslutsviirden for Tnl i
denna algoritm har nyligen tagits fram i en studie som ocksa inkluderade en
intern validering; NPV for hjirtinfarkt var 99,7 %.% Rule-in i denna algoritm
(Oh Tnl > 120 ng/L) har ocksé validerats i en separat studie, med bra
resultat.!!

En modifierad Oh/1h-algoritm med TnT som &dven omfattar anamnes och
EKG anviénds nu pa flera sjukhus i Skane och verkar fungera bra. Var
rekommendation bygger dérfor pd denna algoritm tillsammans med virden
specifika for Tnl, vilket forefaller prestera likvirdigt med TnT-algoritmen.’
Syftet med algoritmen &r att identifiera eller utesluta akut koronart syndrom
(AKS), som innefattar icke-ST-hojningsinfarkt eller instabil angina.
Algoritmen ska inte tillimpas pd patienter med misstinkt ST-
hojningsinfarkt (STEMI) da denna diagnos inte baseras pa biokemiska
markdrer. Algoritmen presenteras pa sidorna nedan.

Algoritmen innefattar saledes analys av Tnl bade vid ankomst till akuten
(ankomst-Tnl eller Oh-Tnl) och 1h senare (1h-Tnl). For att detta ska fungera
behover provet for 1h Tnl tas &ven om patienten inte hunnit tréffa en lékare,
och dven om svar pa Oh-Tnl &nnu inte anldnt. Algoritmen klassificerar
dérefter patienterna i1 l4g-, intermediér- eller hog-risk for AKS. Algoritmen
bygger pa principerna for troponintolkning ovan, d.v.s. att anamnes och
EKG maste végas in, att Tnl ska tolkas kvantitativt och att dynamik bedoms
i absoluta tal.
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Hir foljer svar pa ett antal vanliga fragor géllande algoritmen, och
dérefter redovisas den i detalj.

Vilka patienter giiller
algoritmen for?

Patienter med primér kontaktorsak akut
brostsmarta, och som inte har STEMI.

Hur definieras
ankomst-Tnl (Oh-Tnl)?

Det forsta Tnl som tas nir patienten anlander
till akuten.

Hur definieras 1h-Tnl?

Tnl taget 45-90 min fran ankomst-Tnl.

Hur definieras 2h-Tnl?

Tnl taget 91-150 min fran ankomst-Tnl.

Vilka Tnl tas
rutinmiissigt pa
akutkliniken?

Ankomst-Tnl och 1h Tnl tas rutinmissigt av
sjukskdterska. Om ytterligare Tnl ska tas efter
2 till 6 timmar sker det pé ldkarordination.

Hur gor man om
ankomst-Tnl tagits
<2 timmar frin
symtomdebut?

Ankomst-Tnl och 2h-Tnl (istédllet for 1h-Tnl)
ska dé analyseras p.g.a. risk for falskt
negativa Tnl-resultat i tidigt skede.

Ett 2h-Tnl ska ordineras av likare, och
samma kriterier som med 1h Tnl anvinds da
for att identifiera lagrisk-patienter.

Vad bor man tinka pa?

Alla hemolyserade prov bor tas om.

Mindre erfarna lakare ska alltid diskutera med
teamleader/erfaren kollega innan man skickar
hem en bréstsmirtepatient.

Algoritmen édr inte till for att ersatta kliniskt
resonemang och sunt fornuft. Man kan och
bor avvika fran rekommendationerna om det
behovs, men detta bor da tydligt kunna
motiveras.
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* Anamnes/Status

Anamnes som i sig ricker for att patienten ska klassas som HOG RISK
(se rod ruta):

» Crescendo angina: kind/nydebuterad angina med forvarring av
symtom, d.v.s. okande intensitet, mer lattutlosta episoder, mer frekventa
episoder, och/eller tillkomst av vilosmaértor.

» Nydebuterad angina: Inom de senaste 4 veckorna debut av
aterkommande brostsmarteepisoder vid anstringning som gar dver vid
vila.

I 6vrigt bor bedomningen av om patientens anamnes/status ska klassas som
starkt talande for AKS eller ej baseras pa den sammantagna bilden av
anamnes/status. Nedanstédende kriterier kan anvéndas som stod.

Exempel pia anamnes/status som OKAR risken for AKS:
» Smdrtutstrdlning till arm/hals, sdrskilt om utstralning till bdda armar

» Kdnd claudicatio eller kind ischemisk hjdrtsjukdom, sirskilt om
aktuella symtom pdminner om tidigare ischemisk smarta

» Vegetativa symtom (kallsvettig, blek och paverkad, krakts), lagt
blodtryck, eller rassel vid lungauskultation (inkompensation)

Exempel p4 anamnes/status som MINSKAR risken for AKS (OBS inget
enskilt fynd utesluter AKS):

> Alder < 40 ar

» Smirtepisoder som endast ar sekundlanga
» Andningskorrelerad smirta

» Smirta som reproduceras vid palpation

» Smirta endast pa en liten punkt

**Ischemiska EKG-forindringar, definition
Nytillkomna/ej tidigare kinda:

» ST-sdnkningar > 0,5 mm i 2 nérliggande avledningar

» T-negativiseringar > 1 mm i amplitud i 2 nérliggande avledningar

» Vinstergrenblock

OBS! Fall med ST-hgjningsinfarkt ska inte handlaggas enligt denna
algoritm.
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Lag Risk

Brostsmaértepatienter som uppfyller samtliga 3 kriterier nedan har en 1&g risk
for AKS:

SAMTLIGA 3 KRITERIER SKALL UPPFYLLAS
1. Anamnes/status talar INTE starkt for AKS*
2. Inga nytillkomna tecken pa ischemi pd EKG**
3. Ett av foljande:

e Ankomst-Tnl <3 ng/L
e Ankomst-Tnl < 6 ng/L och 6kning av Tnl taget 1h
efter ankomst-Tnl < 3 ng/L

Vad bor man tinka pa?

» Pa patienter dar ankomst-Tnl tagits inom 2 h frdn symtomdebut ska
man anvdnda ankomst-Tnl och 2h-Tnl (istillet for 1h-Tnl) p.g.a.
potentiell risk for falskt negativa Tnl 1 tidigt skede. Ett 2h-Tnl ska
ordineras av ldkaren. Samma kriterier som med 1h-Tnl anvinds for att
identifiera lagrisk-patienter.

» Alla hemolyserade prov bor tas om.

» Juniora lakare ska alltid diskutera med teamleader/senior kollega innan
man skickar hem en brostsmértepatient.

Hur ska man handligga patienten?

» Fortsatt utredning for AKS (t.ex. arbetsprov) rekommenderas ej for
denna patientgrupp, da deras risk for att ha AKS ar klart <1 %.

> Overvig viktiga differentialdiagnoser sdsom lungemboli,
aortadissektion, pneumothorax, perikardit m.m.

» Om andra skél for inldggning saknas kan patienten skickas hem. Ge
patienten informationsblad (finns pa akutmottagningen) samt informera
om att dterkomma vid forsamring.
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Hog Risk

Brostsmaértepatienter som uppfyller 1 av nedanstaende kriterier har en hog
risk for AKS:

ENDAST 1 KRITERIUM BEHOVER UPPFYLLAS

1. Tnl stiger/sjunker med > 12 ng/L fran ankomst-Tnl till
Tnl taget 1h senare.

2. Ankomst-Tnl > 120 ng/L.

3. Anamnes/status talar starkt for AKS* OCH Tnl > 34 ng/L
(kvinnor) eller > 53 ng/L (méin).

4. Crescendo angina eller nydebuterad angina.*

5. Nytillkomna tecken pé ischemi pa EKG.**

Vad bor man tinka pa?

>

>

En absolut dndring pa > 12 ng/L fran ankomst-Tnl till prov taget 1h
senare kan verka lite, men innebér signifikant dynamik och ar ett
uttryck for en akut myokardskada.

Bland patienter som soker en akutmottagning p.g.a. brostsméarta och
som har ett Tnl > 120 ng/L har majoriteten AKS.%!!

Hur ska man handligga patienten?

>

>

>

>

Dessa patienter har en hog risk for AKS. HIA-jour eller motsvarande
bor kontaktas for diskussion. Detta innebdr ddremot inte att patienten
nddvéndigtvis maste 1aggas in pa HIA.

1h-Tnl ska tas pa alla patienter, &ven om de identifieras som hogrisk
redan pd Oh-Tnl. Diagnosen hjartinfarkt bor inte stéllas baserat pé ett
enda Tnl-resultat. Kriterierna ovan dr framfor allt till for att identifiera
hogriskpatienter lampliga for inldggning. En del kommer didrmed inte
visa sig ha AKS, men grundrisken &r sd hog att de flesta bor laggas in
for utredning och behandling. Ytterligare Tnl bor tas pd avdelningen 6
h efter ankomst-Tnl.

Det ar viktigt att Overvéga differentialdiagnoser som t.ex. lungemboli,
aortadissektion och myokardit.

Upprepa EKG, sirskilt om patienten far nya smartor. EKG ger endast
en 0gonblicksbild och fordndringar (inkl. ST-h6jningar) kan utvecklas
under forloppet.

Ett nytillkommet vinstergrenblock behover inte betyda att patientens
brostsmaérta dr av ischemisk genes. Om misstanke om AKS inte
foreligger (anamnes som inte talar for kardiella smértor i kombination
med normala Tnl-nivéer) behover inte vidare utredning nédvéandigtvis
ske inneliggande.
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Intermediir Risk

Brostsmértepatient som varken uppfyller 1dgrisk- eller hogrisk-kriterier
klassas som intermediér risk. Dessa patienter utgors av 4 grupper:

Grupp 1: Tnl > 34 ng/L (kvinnor) eller > 53 ng/L. (mén) och < 120 ng/L

Grupp 2: Anamnes/status talar starkt for AKS och Tnl <34 ng/L
(kvinnor) eller < 53 ng/L (mén)

Grupp 3: 1h dndring 3-11 ng/L
Grupp 4: Tnl 6-34 ng/L (kvinnor) eller 6-53 ng/L (méin)

Hur ska man handligga patienten?
» Grupp 1 (Tnl >34 ng/L [kvinnor] eller >53 ng/L [mén] och <120 ng/L):

o Normalt tas ytterligare ett Tnl 3—6h efter ankomst-Tnl. Om patienten
anda ska laggas in kan detta prov tas pa avdelning.

o Fundera kring genesen till den férhdjda Tnl-nivan och behov av
vidare utredning!

= Man fér inte skicka hem patienter enbart p.g.a. att dynamik
saknas, utan att ha motiverat hur man tolkar det forh6jda Tnl-
vérdet. Detta innebér inte att man ska ldgga in alla med forhojd
Tnl-niva, men vi bedomer att man i samtliga fall ska ha funderat
over genes till det forhdjda vérdet samt ev. behov av vidare
utredning.

= Vid hjartinfarkt kan dynamik saknas p.g.a. att Tnl-nivan ar i
platafas om prover tagits sent efter smartdebut. Avsaknad av
dynamik utesluter dirmed inte hjértinfarkt hos dessa patienter!'

= Mojliga orsaker till en forhdjd Tnl-nivd utan dynamik &r bl.a.
lungemboli, myokardit, aortadissektion, hjartsvikt, och njursvikt.

= SOk i Melior efter tidigare Tnl-resultat for att se om patienten
brukar ligga pd samma nivd. OBS! Patienter kan ha en kroniskt
forhojd Tnl-niva p.g.a. t.ex. hjartsvikt och samtidigt en aktuell
instabil angina.

* Om utredningen av en Tnl-stegring utan klar orsak ska ske
inneliggande eller polikliniskt far individualiseras beroende pa
patient, klinik, och grad av stegring. Yngre friska individer ska
inte ha forhojda troponinvérden och bor som regel ldggas in.

= Utredning som bor dvervégas vid oklar Tnl-stegring d&r EKO (en
del visar sig ha underliggande strukturell hjartsjukdom) samt ev.
myokardskint, CT kranskérl, eller MR perfusion.
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» Grupp 2 (Anamnes/status talar starkt for AKS och Tnl < 34 ng/L [kvinnor]
eller <53 ng/L [mén]):

Detta dr patienter som inte beskriver en klassisk crescendo angina eller
nydebuterad angina, men ddr anamnesen dnda inger misstanke om
AKS. Dessa patienter bor utredas vidare. Om sannolikheten for att
patienten har instabil angina bedoms som véldigt hog kan
koronarangiografi goras direkt (i samrad med HIA-jour), men i de flesta
fall gérs myokardskint, CT kranskarl, eller MR perfusion i forsta hand
(arbetsprov endast om dessa undersokningar €j tillgiingliga).'? Om detta
ska goras inneliggande eller paskyndat polikliniskt (inom ett par dagar)
far avgoras fran fall till fall, och beslutet kan fattas i samrdd med
patienten. '3

» Grupp 3 (dndring 3—11 ng/L av Tnl taget 1h efter ankomst-Tnl):
Ta ytterligare ett Tnl 3—6 h efter ankomst-Tnl. En del av dessa patienter
kommer att uppfylla kriterier for signifikant dynamik pé nista Tnl-
resultat.

» Grupp 4 (Tnl 6-34 ng/L for kvinnor eller 6-53 ng/L for mén):
Ta ytterligare ett Tnl-prov 3 h efter ankomst-Tnl. For att utesluta
hjartinfarkt ska bade ankomst-Tnl och 3h-Tnl ligga under 6vre
referensviardet OCH okningen frén ankomst-Tnl till 3h-Tnl vara < 3
ng/L.>
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