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1 Synonym 
Högkänsligt Troponin I, Högsensitivt Troponin I hs-TnI 
 

2 NPU-koder 
NPU/SWE-
kod Fullständig svensk IFCC/IUPAC-definition Måttenhet 

Rekommenderat 
rapportnamn 

NPU27591 
 
Plasma—Troponin I, hjärtmuskel;masskoncentration  ng/L P—Troponin I 

 

3 Tolkning 
För att ställa diagnos akut hjärtinfarkt enligt Riks-HIAs definition (som hänvisar till 
Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction) gäller att; 
 

• Minst ett troponinvärde över beslutsgränsen för hjärtinfarkt1 och där upprepade 
bestämningar med ≥3 timmars intervall visar ett stigande eller sjunkande förlopp 
med förändring >50 % mellan lägsta och högsta värdet2, och minst ett av följande: 

- Typiska symtom: bröstsmärta av ischemisk karaktär >10 minuter eller 
lungödem utan annan rimlig förklaring; 

- EKG förändringar: nya ST-T-förändringar, nytt grenblock eller nytillkommen 
patologisk Q-våg i minst 2 EKG-avledningar (duration >0,03 sek och >25 % 
av R-vågs amplitud);  

- Bilddiagnostiskt bevis för nytillkommen förlust av viabelt myokard eller ny 
regional väggrörelsestörning; 
 

• Typiska symptom och ST-höjning med avsaknad av möjligheter till fortsatt 
diagnostik; 

• Myokardnekros eller koronartrombos vid obduktion med en ålder motsvarande 
symtom. 
1 Beslutsgränsen för den aktuella troponinmetoden definieras som 99:e percentilen hos friska 
kontroller.  Siemens Atellica  ≥ 35 ng/L [kvinnor]; ≥ 54 ng/L [män]. 
2 Observera att ändringskriteriet för troponinnivån inte behöver strikt uppfyllas hos patienter med 
minst måttligt stegrade nivåer redan vid första provtagningen. 
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European Society of cardiology (ESC) guidelines från 2020 angående handläggning av 
NSTEMI har föreslagit användning av snabbare algoritmer för rule out och rule in (0-1 h 
i första hand, 0-2 h i andra hand). En sådan strategi kräver en högkänslig Troponin I-
metod som är validerad för detta med metodspecifika gränser och deltavärden. 
Algoritmen ska dock alltid användas tillsammans med klinisk bedömning av anamnes, 
status och EKG. 
 
Kardiologkliniken Falu lasarett anger i ”Vårdprogram för akut hjärtsjukdom” en 
utredningsgång för patienter med misstänkt akut koronart syndrom utan ST-
höjning,som sammanfattas i följande bild;   

 
 

 
Även om kardiellt troponin (cTn) är specifikt för hjärtmuskel så är förhöjda 
koncentration i blodet inte specifikt för akut hjärtinfarkt. Andra tillstånd som kan ge 
troponinstegring och som inte orsakas av akut hjärtinfarkt kan vara lungemboli, 
hjärtsvikt, inlagringssjukdomar, myokardit, frekventa defibrilleringar, perkutan koronar 
intervention (PCI), njursvikt, akuta neurologiska sjukdomar (t ex hjärnblödning, stroke), 
sepsis, extrem fysisk ansträngning, vissa läkemedel mm.  
 
Äldre individer (> 65 år) brukar ha högre troponinnivåer än yngre. För att särskilja 
troponinstegring vid akuta hjärtproblem från kroniskt förhöjda nivåer är därför 
förändringen i troponinnivåer avgörande, särskilt hos äldre patienter. Vid misstanke 
om akut kranskärlssjukdom hos patienter med konstant förhöjd cTnI talar dynamiska 
förändringar på mer än 20% för akut hjärtinfarkt. Koncentrationerna kan dock förändra 
snabbt även vid andra tillstånd än hjärtinfarkt, som tex myokardit eller efter 
elkonvertering.  
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4 Indikation 
Misstanke om hjärtmuskelskada. Ingår i diagnoskriterierna för akut hjärtinfarkt. 
Kriterierna är baserade på Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction 
(Thygesen et al 2018).  
 

5 Bakgrund 
Troponin I, troponin T, troponin C bildar det så kallade troponinkomplexet som 
tillsammans med tropomyosin och aktin utgör de tunna filamenten i de tvärstrimmiga 
muskulaturens myofibriller. Troponinerna har olika funktion vid reglering av 
muskelkontraktion. Det finns tre huvudsakliga isoformer av vardera troponin I (TnI) och 
T (TnT), vilka återfinns i hjärtmuskel, snabb respektive långsam skelettmuskel. TnI och 
TnT som finns i hjärtmuskel (cTnI och cTnT) har en annan aminosyrasammansättning 
än motsvarande skelettmuskel (skTnI och skTnT). I samband med hjärtmuskelskada 
frigörs dessa komponenter till blodbanan och med specifika immunkemiska tekniker 
kan de mätas.  

 
Kardiellt troponin I har en molekylmassa på cirka 24 kDa och består av 210 
aminosyror. Det finns bara en isoform av cTnI beskriven. Det anses inte finnas något 
uttryck av cTnI i skelettmuskel, inte heller vid muskelsjukdomar hos vuxna. I blodet 
bryts cTnI lätt ned av proteaser och degradering av både amino- och karboxyterminala 
delen är beskrivna, liksom annan modifiering som fosforylering. Tidsintervallet då cTnI 
har maximal sensitivitet för akut hjärtinfarkt är 4-72 timmar efter symptomdebut. Vid 
stora infarkter kan förhöjning kvarstå upp mot 10 dagar.  

 
Mätning av troponiner etablerades i början av 1990 talet och har så småningom ersatt 
alla andra markörer som den enda markören för hjärtmuskelskada. Numera är 
användningen av så kallde högkänsliga metoder (hs) utbredd. Hs TnI har fördelen att 
upptäcka stegring av troponin I tidigare och vid lägre nivåer än icke-högkänsliga 
metoder men det är viktigt att följa eventuella koncentrationsförändringar, dynamiskt 
förlopp, över tid eftersom flera andra tillstånd än akut hjärtinfarkt kan ge upphov till 
TnI-stegring, se under rubrik Tolkning.  
Undersökning har visat att 99:e percentilen skiljer sig åt mellan män och kvinnor (se 
nedan). För att en metod ska kallas högkänslig krävs att CV% är <10% vid de 
könsspecifika övre referensintervallsgränserna och att metoden detekterar 
troponinvärden större än eller lika med LoD hos mer än 50% av en frisk 
normalpopulation av både kvinnor och män.   
För att differentiera högkänslig från övriga metoder har man ändrat enheter till ng/L för 
att lättare tolka resultat (0,01 µg/L = 10 ng/L). 

 
Eftersom det inte föreligger någon internationell standardisering av cTnI metoderna så 
är de att betrakta som unika metoder med egna beslutsgränser och egenskaper.  
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6 Preanalys  

6.1 patientförberedelse 
Ingen speciell patientförberedelse.  

6.2 provmaterial 
Prov tas i Li-heparinrör med gel.  

6.3 förvaring av prov  
För analysspecifik hållbarhet se dokument 20638, Hållbarhet analyser. 

6.4 alternativt provrör 
Serum.  

 

7 Medicinskt larmvärde 
Anges inte.  
 

8 Referensintervall  
Samtliga referensintervallen avser övre 99:e percentilen;  
Vuxna ≥ 18 år 
Kvinnor <35 ng/L  
Män <54 ng/L 
Referens: Siemens bipacksedel.  
 
Barn  
<1 mån Saknas.  
Svarskommentar medföljer resultatet; ”Säkra referensintervall saknas för barn under 1 
månads ålder. Värden under denna period kan vara betydligt högre än hos äldre barn 
och vuxna.” 
1 mån – <18 år <20 ng/L 
Referens: Ameh A, Brady J. 
 
Under de första levnadsdagarna kan TnI vara kraftigt förhöjt (se graf nedan).  
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                                18d            5v               8v               10v             3 mån 

 
Referens: Bailey et al 2013 
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DOKUMENTHISTORIK 
Förändring i aktuell utgåva 

Sida Förändring 
4 Uppdaterat ålder för ref.intervall enl lokal praxis samt hänvisat till dok för 

analysspecifik hållbarhet. 
 
 


