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GENERELT  

Ansvarlig KBA analysesektion Immunkemi 

Indikation og resultatvurdering 

 

Mistanke om akut koronart syndrom (ustabil angina pectoris, 

akut myokardieinfarkt). 

 

Forhøjede værdier ses ved myokardieinfarkt. Ved myokardiein-

farkt ses stigning af troponin I 1-6 timer efter smertedebut og 

maksimum nås efter 12-16 timer. Forhøjelsen af troponin I hol-

der sig 5–9 dage, afhængig af infarktstørrelse.  

Seriel prøvetagning anbefales for at detektere den midlertidige 

stigning eller fald i troponin-niveau, som er karakteristisk for 

akut myokardieinfarkt. Der henvises til Dansk Cardiologisk 

Selskabs behandlingsvejledning Akut koronart syndrom. 

 

Troponin I forhøjelse kan ses ved andre tilstande f.eks. nyre-

svigt, arytmier, lungeemboli, kronisk nyresygdom, myocarditis 

og kardiotoksicitet.  

 

Analysenavn og kode i SP  Troponin (Lokal) og EPC00005 

Analysenavn og kode i LABKA P-Troponin I og TROPOI 

Analysenavn og kode i WebReq Kan ikke bestilles 

Enhed ng/L 

Prøvemateriale og rørtype 

Plasma   

Vacuette glas med grøn prop og sort ring, lithium-heparin . 

 

Alternativt kan benyttes: 

Serum 

Vacuette glas med rød prop og sort ring, clot aktivator. 

Mindste prøvemængde 
Et helt fyldt glas (alternativt: til én måling kræves 100 µL prø-

vemateriale + 300 µL dødvolumen). 

Prøvetagning herunder særlige 

forhold 
Ingen særlige forhold. 

Referenceinterval/kliniske be-

slutningsgrænser 

Kvinder: ≤ 33.0 ng/L (99. percentil) 

Mænd: ≤ 94.0 ng/L (99. percentil) 

 

Ringegrænser Ikke relevant. 
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Udførende laboratorie  Klinisk Biokemisk Herlev og Gentofte Hospital 

Analyseringshyppighed Hele døgnet. 

Svartid  
Hospitalsprøver: 90 % af alle prøver er besvaret inden for 1 time efter mod-

tagelse på laboratoriet. 

Prøvehåndtering  

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis 

Sendes med rørpost eller afleveres umid-

delbart efter prøvetagningen til klinisk 

biokemisk afdeling. 

Ikke relevant. 

Holdbarhed 
Fuldblod (ucentrifugeret): stuetemperatur 24 timer  

For afpipetteret materiale: 24 timer på køl. 

Forsendelse 

Intern transport Region H’s transport-

ordning eller 

Postnord som quick-

brev i boblekuvert til 

”Biologisk stof kate-

gori B” 

Ikke relevant. 

Præanalytiske fejlkilder Ingen særlige forhold 

METODEBESKRIVELSE   

CE mærket analyse 
(apparatur og reagens i kombination) 

Ja 

Akkrediteret analyse Ja 

Metrologisk sporbarhed 
(rutinemålingens sporbarhed til referen-

cemateriale og/el. –metode) 

Analysen er sporbar til intern standard hos producenten. Til-

delte værdier for kalibratorer er baseret på denne standard. 

Analyseprincip 
Analyseprincippet er en sandwich-immunanalyse, der anvender 

direkte kemiluminescens-teknologi. 

Apparatur Siemens Atellica IM Analyzer 

Kalibrator  Atellica TnIH CAL 

Reagens Atellica IM TnIH 

Ekstern kvalitetskontrol UK NEQAS Cardiac Markers 

Præcisionskontrolmaterialer 
 

Liquichek Cardiac Troponins  

Control Level 1 

Bio-Rad 

Baseret på humant serum 

Liquichek Cardiac Markers Plus 

Control Level 2 

Bio-Rad 

Baseret på humant serum 

Kontrolniveauer 45 ng/L 5515 ng/L 

Intermediær præcision  

(CVoprundet  inkl. instru. spred.) 
6,5% 6,5% 

Ekspanderet måleusikkerhed  
(k=2 sv.t. 95% CI på måleresultatet) 

13,2% 13,2% 
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Mindste relevante kliniske 

difference 

Ved to prøver på samme patient (målt med ovennævnte analy-

semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel på de to 

svar 85 % beregnet på baggrund af en skønnet biologisk varia-

tion på 12 %. 

Måleområde (total) 

   standard analysemåleområde 

   måleområde fortynding 

    

 

2,50–25.000 ng/L  

Ved fortynding: 2,5-125.000 ng/L  

Interferens  
 

 

Patientprøver kan indeholde heterofile antistoffer, der kan reagere 

i immunanalyser og give falsk forhøjede eller for lave resultater.  

 

Ingen interferens ved:  

Hæmolyse (hæmoglobin) H-indeks<500 mg/dL (<310 μmol/L)  

Icterus (bilirubin) I-indeks < 40 mg/dL (<680 μmol/L) konjugeret 

bilirubin; <60 mg/dL (<1020 μmol/L) for ukonjugeret bilirubin. 

Lipæmi (triglycerid) L-indeks<2000 mg/dL (<22,6 mmol/L)  

 

Bemærkninger 

 

Der kan hos nogle patienter findes troponinforhøjelse, der ikke 

er udtryk for myokardieskade, men skyldes medbestemmelse af 

makro-former af troponin.  

Ved mistanke om interferens eller makrotroponin kan troponin 

evt. måles på anden analyseplatform, da disse former sjældent 

medbestemmes af flere platforme. Til dette formål findes SP-

koderne Interferens(TNI-TNT)(EPC00330), der udløser en må-

ling af troponin T(KBA BBH, Roche), og Interferens(TNI-

TNI)(EPC00331) udløser en måling af troponin I på anden plat-

form(KBA Glostrup, Ortho).  

Analysen skal bestilles på en rekvisition for sig selv og prøven 

skal tages på Herlev-Gentofte hospital. Prøven fremsendes 

næstkommende hverdag.  
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