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Troponin, hjertestruktur

og risiko for ded
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Troponin T-mélinger i befolkningen gir informasjon om hjertestruktur
og dgdsrisiko. Det viser en ny studie der tredjeforfatteren er norsk.

Endringer i nivéet av sirkulerende troponin
er et hovedkriterium for diagnosen akutt
hjerteinfarkt. Ved mistanke om akutt koro-
narsyndrom males troponin T- eller tro-
ponin I-nivdet regelmessig. Under 1 % av
befolkningen har malbare verdier med tra-
disjonelle malemetoder for troponin T. Med
innfering av heysensitive metoder vil en
starre andel ha mélbare verdier, men de
hjertestrukturelle korrelater og den pro-

gnostiske verdi av dette ikke har veert kjent.

I en ny undersekelse ble troponin T malt
med en ny, folsom metode hos 3 546 delta-
kere i alderen 30—65 ar i en befolknings-
basert studie i USA (1). Prevalensen av
maélbar troponin T var 25 %, i motsetning til
0,7 % med den tradisjonelle metoden. Pre-
valensen av malbar troponin T var signifi-
kant heyere hos menn enn hos kvinner
(37 % versus 13 %) og okte med stigende
alder. Videre var venstre ventrikkels masse,
malt med kardial MR-undersgkelse, en
sterk determinant for troponin T-konsentra-
sjonen. Prevalensen av venstre ventrikkel-
hypertrofi steg fra 8 % hos individer med
troponin T-niva < 3 ng/l til 48 % hos dem
med verdier > 14 ng/l.

— Troponin T var en sterk prognostisk
marker, og insidensen av ded i lepet 6,4 ar
okte fra 2 % til 28 % fra laveste (< 3 ng/l)
til heyeste (> 14 ng/l) troponin T-kategori.
Etter justering for konvensjonelle risiko-
faktorer, slik som kronisk nyresykdom,
C-reaktivt protein og N-terminal pro-B-
type natriuretisk peptid, var det fremdeles
sterk sammenheng mellom troponin T-niva
og dedelighet. Mange personer fikk sin
risiko for ded reklassifisert bedemt ut fra
integrert diskrimineringsindeks. Dette tyder
pa at testen kan gi tilleggsinformasjon av
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klinisk betydning, sier Torbjern Omland,
som er studiens tredjeforfatter.

— I tillegg kan disse funnene fa konse-
kvenser for hvilke beslutningsgrenser som
ber brukes for & diagnostisere akutt hjerte-
infarkt. Til nd har vi brukt en flat verdi
svarende til 99-prosentilen hos blodgivere,
men siden denne undersokelsen viser at
troponinverdiene varierer betydelig bade
med kjenn og alder, vil det sannsynligvis
oke den diagnostiske presisjonen dersom
alders- og/eller kjennsjusterte beslutnings-
grenser tas i bruk, sier Omland.
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Ordforklaringer

Hjertespesifikt troponin T er del av myo-
kardcellenes kontraktile apparat. Malbare
sirkulerende verdier i sammenheng med
akutte brystsmerter har tidligere veert
regnet som tegn pa akutt hjerteinfarkt. Med
nye, mer fglsomme méalemetoder er det
observert at det kan sirkulere troponin uten
at dette indikerer akutt myokardskade.

MR-undersgkelse (magnetresonans-
undersgkelse) av hjertet: Dette regnes
som gullstandardmetoden for & vurdere
kardial struktur og funksjon.

Integrert diskrimineringsindeks (IDI)
maler bedring i risikodiskriminering, dvs.
hvor godt en statistisk modell skiller indi-
vider med og individer uten sykdom. Dette
gjores ved & beregne endringen i de gjen-
nomsnittlige estimerte sannsynligheter
for utfallet hos individer med og individer
uten det aktuelle utfallet etter at den nye
risikomarkgren er tatt med i modellen.

Artikkelen ble publisert 8.12. 2010 i JAMA
(www.jama.com), som regnes som en av de
«fem store» innen medisinsk publisering - ved
siden av New England Journal of Medicine,
BMJ, Annals of Internal Medicine og The Lancet
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