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Oggetto: Variazione metodi di dosaggio della P-TROPONINA |

Si comunica che dal giorno 6 dicembre tutti i Laboatori del’AOVV adotteranno un nuovo
test per la determinazione della Troponina nel sier

La Troponina, marcatore altamente specifico perow miocardica, puo risultare alterato nel corso
di svariate situazioni patologiche (vedi Tabellegéta) e fisiologiche (esercizio fisico intensprelungato)
oltre che nell'infarto miocardico (necrosi su bésghemica).

L'eziologia ischemica di un incremento della Tropen (rule-in e rule-out) deve essere avvalorata

mediantealgoritmi_diagnostici che valutino unaariazione della concentrazione del marcatoreA-change)

superiore al 50% del valore di base.
Il metodo che viene introdotto, denominato P-Trapari(hs), € caratterizzato da:
e una maggiore sensibilita (rileva la presenza delcatare in almeno il 75% dei soggetti
“sani”)
* maggior precisione sui valori bassi (CV inferiore1®% al 99° percentile dei soggetti
“sani”) che consente di utilizzare il valore al 98rcentile come Cut-off decisionale
» valori differenziati per genere (M/F).
» possibilita di utilizzare unita di misura pit semppg/ml, evitando I'uso di decimali

nel prospetto sono riportate le principali diffezerira i metodi:

cTnl (attuale) hs-cTnl (nuova)
Unita di misura 2> ng/ml pg/ml
Cut-off / valori decisionali Basato sull'imprecisione Basati sul 99°percentile della
(valori al di sopra dei quali € popolazione:
ipotizzabile una necrosi CV 10% = 0.044 ng/ml uomini: 34,2 pg/ml
miocardica significativa) (44 pg/ml) donne: 15,6 pg/ml
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L’adozione di troponine ultrasensibili perteetli adottare protocolli di dosaggio piu ravvidina
rispetto ai test convenzionali con dosaggio ai ieh@pe T3h con eventuale rivalutazione aT6h (opaie)

consentendo un piu rapido inquadramento del pazmiita base dello schema

Propostaitaliana per hs ¢Tn in urgenza — «rule in»

"High sensitivity methods"

Acute chest pain

Admission Tns <99th perc. Tns 299th pere.
(PS, T0)

Myocardial

/ necrosis
Tns >99th perc. 1

+change >50% (99th perc.)

After 3h (T1)

Tns >99th perc.

s
*#Ischemic +change >50% (T0)

setting

¥

Myocardial infarction

I Casagranda et al, Clin Cherm Lab Med 20035, 571 1727-T737

In Ippocrate la richiesta di Troponina e di BNP peri Presidi di Chiavenna, Morbegno e Sondalo dovra
essere effettuata nella sezione MARCATORI DANNO MI@ARDICO (codici 174S e 171).

A disposizione per eventuali chiarimenti, porgdidis saluti

Il Direttore del Laboratorio
Dr Gabriele Bordoni
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Allegato: Cause di incremento di Troponina non legate a ie@deardiaca primaria

Danno da ischemia secondaria a squilibrio tra domagte. e apporto:
—Tachi-bradi-aritmia

—Dissezione aortica o valvulopatia aortica severa
—Cardiomiopatia ipertrofica

—Shock cardiogeno, ipovolemico o settico
—Insufficienza respiratoria severa

—Anemia severa

—Ipertensione arteriosa con o senza LVH

—Spasmo coronarico

—Embolismo coronarico o vasculite

—Disfunzione endoteliale coronarica senza CAD Sicativa

Danno non legato ad ischemia:

—Contusione cardiaca, chirurgia, ablazione, pacibfC shock
—Rabdomiolisi con interessamento cardiaco

—Miocardite

—Agenti cardiotossici ( antracicline, erceptin, ¢t

Danno miocardico multifattoriale o indeterminato:
—Scompenso c.c.

—Cardiomiopatia da stress ( Takotsubo )
—Embolia polmonare o ipertensione polmonare
—Pazienti critici o con sepsi

—Danno renale

—Malattie neurologiche acute severe

(‘es.: stroke, emorragia subaracnoidea )
—Malattie infiltrative ( es.: amiloidosi, sarcoidQs
—Esercizio fisico strenuo
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