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KARDIJALNI TROPONIN

- teorija i klinička praksa -



Kardiovaskularne bolesti

• bolesti srca i krvožilnog sustava

• prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i uzroka 

smrti u tu skupinu pripadaju:
• akutna reumatska groznica (I00-I02)

• kronične reumatske srčane bolesti (I05-I09)

• hipertenzivne bolesti (I10-I15)

• ishemične (koronarna) bolesti srca (I20-I25)

• plućna bolest srca i bolesti plućne cirkulacijje (I26-I28)

• ostali oblici srčane bolesti (I30-I52)

• cerebrovaskularne bolesti (I60-I69)

• bolesti arterija, arteriola i kapilara (I70-I79)

• bolesti vena, limfnih žila i limfnih čvorova, nesvrstane drugamo 
(I80-I89)

• ostale i nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava (I95-I99)



Kardiovaskularne bolesti

50% svih CVD smrti su 
uslijed koronarne bolesti



AKUTNI KORONARNI SINDROM

naglo smanjenje protoka krvi do srca
nastaje zbog akutne opstrukcije koronarne arterije 

angina
nestabilna angina
infarkt miokarda



AKUTNI INFARKT MIOKARDA

• neravnoteža između opskrbe i potrebe miokarda za kisikom

• ruptura aterosklerotskog plaka

• ishemija

• nekroza

• potpuna nekroza nastupa za 2-4 sata





RAZLIČITI SIMPTOMI

• mučnina i povraćanje

• bolovi u vratu, 
čeljusti ili leđima

• bol u prsištu

• nedostatak daha

• mučnina i povraćanje

• bolovi u vratu, 
čeljusti ili gornjem 
dijelu leđa

• bol u prsištu (ali ne 
uvijek)

• nedostatak daha

• bol ili pritisak u 
gornjem abdomenu

• vrtoglavica

• ekstremni umor



dokaz nekroze miokarda i kliničkih pokazatelja ishemije

Porast i/ili pad srčanih biljega (poželjno cTn) uz barem jednu vrijednost iznad 
gornje 99.te percentile referentnog raspona i barem jedno od niže 
navedenog:

• simptomi ishemije
• promjene ST segmenta ili poremećaj provođenja
• pojava Q valova na EKG-u
• dokaz gubitka funkcionalnog miokarda slikovnim tehnikama
• dokaz intrakoronarnog tromba angiografijom ili autopsijom

alternativa?

CKMB masa iznad 99.-te percentile



• Biljeg izbora je cTn (I ili T) 
• visoka specifičnost za tkivo miokarda

• visoka dijagnostička osjetljivost                      RuleOUT, NPV

Leniček Krleža J. et al. Troponin i B-tip natrijuretskog peptida: laboratorijska dijjagnostika i klinička upotreba u pedijatriji. Pediatr Croat. 2017;61:169-77

Koji biljeg?



French JK, White HD. Clinical Implications of the new definition of myocardial infarction; Heart 2004; 90:99-106 

drugi biljezi nisu potrebni



Porast i/ili pad srčanih biljega (poželjno hs-cTn) uz barem jednu vrijednost 
iznad gornje 99.te percentile referentnog raspona i barem jedno od niže 
navedenog:

• simptomi ishemije
• promjene ST segmenta ili poremećaj provođenja
• pojava Q valova na EKG-u
• dokaz gubitka funkcionalnog miokarda slikovnim tehnikama
• dokaz intrakoronarnog tromba angiografijom ili autopsijom

alternativa?

CKMB masa iznad 99.-te percentile
kopeptin

otkrivanje reinfarkta



Rule-out, rule-in algoritam





DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

jedna povišena vrijednost cTn ne znači nužno AIM

MOGUĆI UZROCI ⇧ cTn

Kronična bubrežna bolest Moždani udar

Hemodijaliza Rabdomioliza

Tromboza Ekstremni fizički napor

Trauma Heterofilna At

Sepsa



Što je hs-Tn?

Dva mjerenja? U kojem intervalu?

Što znači porast i pad?

Što je 99.-ta percentila referentnog raspona?



Kako se definira high-sensitivity?

• analitički kriterij !!

• < 10% CV na 99.-toj percentili

• hs-test može izmjeriti koncentraciju u ≥ 50% referentne populacije 
iznad LoD

• osjetljiviji > 10x od konvencionalnih testova

• veća dijagnostička osjetljivost i niža specifičnost od konvencionalnih 
testova



• odnosi se na zdravu populaciju

• metoda mora imati zadovoljavajuću preciznost na 99.-toj percentili 
(CV ≤ 10%)

• kako ju odrediti?

99.-ta percentila?



• ne preporuča se izračunavanje 99.-te percentile prema dobnim skupinama

• preporuča se izražavanje cTn prema spolu

____________________________________________________________________________________________________________



Apple FS. A new season for cardiac troponin assays: It’s time to keep a scorecard. Clin Chem 2009;55:1303-6 





Barth JH et al. IFCC Working Group on Standardization of Cardiac Troponin. Recommendation to harmonize the units 
for reporting cardiac troponin rresults. Clin Chim Acta. 2014; 432:166

Jedinice za cTn?     Jedinice za cTn?     ng/L



Apple FS et al. Cardiac troponin assays: Guide to understanding analytical characteristics and their impact on clinical care.
Clin Chem 2017;63:1,73-81



Dinamika promjene koncentracije cTn



PORAST I PAD?

apsolutna ili relativna razlika?
• apsolutna razlika (ng/L)    hs-cTn!

značajna razlika? 
• 50-60% ako je početna vrijednost < 99.-te percentile          
• 20% za vrijednosti ≥ 99.-te percentile
• 10% za značajno povišene koncentracije pri primitku
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