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Kardioloogia
TEADE EESTI K ARDIOLOOGIDE SELTSILT: 
MÜOK ARDIINFARK TI KOLMA S UNIVERSA ALNE UUENDATUD DEFINITSIOON

Toomas 
Marandi – Eesti 
Kardioloogide 
Seltsi ägedate 
koronaar-
sündroomide 
töögrupi juht

Eesti Arstis avaldati 2013. aastal 
Eu roopa Ka rd io loog ide  Se l t s i 
juhendmaterjal „Müokardiinfarkti 
kolmas universaalne definitsioon“, 
mille olid tunnustanud ja kohan-
danud Eesti Kardioloogide Selts 
ja Eesti Laborimeditsi ini Ühing 
(2013;92(4):231–235). Pärast juhend-
materjali avaldamist on mitmetes 
Eesti haiglates muutunud kõrg-
tundl iku troponi ini määramise 

Lisa 1. Eestis kasutusel olevad troponiini määramise meetodid (2. versioon, ajakohastatud 04.11.2016)

Haigla Tootja/analüsaator Troponiin 
Meetod: 
kõrgtundlik (+) / 
ei ole kõrgtundlik (–) 

Üldrahvastiku 
99. protsentiil 
(referentsvahemiku 
ülemine piir) 

Piirkondlikud haiglad 

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla Roche / cobas e 601 cTnT-hs + 14 ng/L 

SA Tartu Ülikooli Kliinikum Roche / cobas e 601 cTnT-hs + 14 ng/L 

Keskhaiglad 

AS Ida-Tallinna Keskhaigla Roche / cobas e 601 cTnT-hs + 14 ng/L 

AS Lääne-Tallinna Keskhaigla Roche / cobas e 411  cTnT-hs + 14 ng/L

SA Ida-Viru Keskhaigla Roche / cobas e 601, cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L

SA Pärnu Haigla Abbott / Architect ci8200 cTnI-hs + 26 ng/L 

Üldhaiglad 

AS Järvamaa Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L

SA Kuressaare Haigla  Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L 

SA Läänemaa Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L

AS Rakvere Haigla Wuhan/e-Diagnosis  
Roche / cobas h 232 

cTnI 
cTnT 

–
–

Pole rakendatav * 
Pole rakendatav *

AS Lõuna-Eesti Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L

SA Narva Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L 

SA Viljandi Haigla Roche / cobas e 601 cTnT-hs + 14 ng/L 

AS Valga Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L 

SA Hiiumaa Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L

AS Põlva Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L

SA Rapla Maakonnahaigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L 

Kohalik haigla 

SA Jõgeva Haigla Roche / Elecsys 2010 cTnT-hs + 14 ng/L 

Labor 

Synlab Eesti OÜ Siemens / ADVIA Centaur XP cTnI-hs + 40 ng/L 

*Meetodi alumine määramispiir on ülalpool üldrahvastiku 99. protsentiili.

meetodid ning seetõttu ka referents-
piirid, samuti on üle vaadatud ja 
veidike muutunud soovitused ägeda 
müokardiinfarkti diagnoosimiseks, 
kasutades kõrgtundliku troponiin 
T väärtusi. Seetõttu on uuendatud 
varasema juhendi lisa 1 ja 2, juhendi 
enda põhitekst on Eesti Kardioloo-
gide Seltsi ja Eesti Laborimeditsiini 
Ühingu esindajate ühise arutelu 
tulemusena jäänud samaks.
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Lisa 2. Ägeda müokardiinfarkti diagnoosi kinnitamise algoritm, mida kasutatakse Põhja-Eesti Regionaalhaiglas, 
Tartu Ülikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas (2. versioon, ajakohastatud 04.11.2016)

Ägeda müokardiinfarkti diagnoosi kinnitamine kõrgtundliku troponiin T alusel

Ägedale müokardi isheemiale 
viitava sümptomaatika 

olemasolu

Ägeda müokardiinfarkti diagnoosimiseks on lisaks troponiini väärtuste dünaamikale 
vajalik ka müokardi isheemiale viitavate tunnuste olemasolu (vt loetelu tabelist 1)

Perkutaanse koronaarinterventsiooni järgse müokardiinfarkti otsustuspiir on 
cTnT-hs ≥ 265 ng/L, kui cTnT-hs algväärtus on < 14 ng/L, lisaks peavad esinema tabelis 1 

toodud müokardi isheemiale viitavad tunnused

cTnT-hs ≥ 14 ... < 53 ng/L?

cTnT-hs < 14 ng/L?

cTnT-hs < 14 ng/L?

cTnT-hs analüüs

Kas atakk algas üle 
6 tunni tagasi?

Muutus ≥ 50%? Muutus ≥ 20%?

cTnT-hs kordusanalüüs 
3 tunni möödudes

cTnT-hs kordusanalüüs 
3 tunni möödudes

cTnT-hs kordusanalüüs 
6 ja 12 tunni möödudes

cTnT-hs kordusanalüüs 
6 ja 12 tunni möödudes

Ägeda müokardiinfarkti 
diagnoos on kinnitatud

Ägeda müokardiinfarkti 
diagnoos vähetõenäoline

cTnT-hs ≥ 53 ng/L

Lühend: cTnT-hs – kõrgtundlik troponiin T

Ei Ei

Ei

Ei

Ei Ei

Jah

Jah

Jah

cTnT-hs kordusanalüüs 
3 tunni möödudes ägeda 

müokardiinfarkti välistamiseks

Jah

Jah Jah

Jah Jah
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