TEADE EESTI KARDIOLOOGIDE SELTSILT:

MUOKARDIINFARKTI KOLMAS UNIVERSAALNE UUENDATUD DEFINITSIOON

Eesti Arstis avaldati 2013. aastal
Euroopa Kardioloogide Seltsi
juhendmaterjal ,Miiokardiinfarkti
kolmas universaalne definitsioon“,
mille olid tunnustanud ja kohan-
danud Eesti Kardioloogide Selts
ja Eesti Laborimeditsiini Uhing
(2013;92(4):231-235). Péarast juhend-
materjali avaldamist on mitmetes
Eesti haiglates muutunud korg-
tundliku troponiini mddramise

meetodid ning seetottu ka referents-
piirid, samuti on tlile vaadatud ja
veidike muutunud soovitused dgeda
miiokardiinfarkti diagnoosimiseks,
kasutades korgtundliku troponiin
T vddrtusi. Seetdottu on uuendatud
varasema juhendi lisa 1 ja 2, juhendi
enda pohitekst on Eesti Kardioloo-
gide Seltsi ja Eesti Laborimeditsiini
Uhingu esindajate tihise arutelu
tulemusena jadanud samaks.

Toomas

koronaar-
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Lisa 1. Eestis kasutusel olevad troponiini madramise meetodid (2. versioon, ajakohastatud 04.11.2016)

Uldrahvastiku

99. protsentiil
(referentsvahemiku
iilemine piir)

Meetod:
Troponiin kargtundlik (+) /
ei ole korgtundlik (-)

Haigla Tootja/analiisaator

Piirkondlikud haiglad

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Roche / cobase 601 cTnT-hs + 14 ng/L
SA Tartu Ulikooli 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 Laéne-Tallinna Keskhaigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L
SAlda-Viru Keskhaigla Roche / cobase 601, cobase 411  cTnT-hs + 14 ng/L
SA Parnu Haigla Abbott / Architect ci8200 cTnl-hs + 26 ng/L
Uldhaiglad
AS Jarvamaa Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs 14 ng/L
SA Kuressaare Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs 14 ng/L
SA Ladnemaa Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs 14 ng/L
AS Rakvere Haigla Wuhan/e-Diagnosis cTnl Pole rakendatav *
Roche / cobas h 232 cTnT Pole rakendatav *
AS Louna-Eesti Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L
SA Narva Haigla Roche / cobase 411 cTnT-hs + 14 ng/L
SAViljandi 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 Polva Haigla Roche / cobas e 411 cTnT-hs + 14 ng/L
SA Rapla Maakonnahaigla Roche / cobase 411 cTnT-hs + 14 ng/L
Kohalik haigla
SAJogeva Haigla Roche / Elecsys 2010 cTnT-hs + 14 ng/L
Labor
Synlab Eesti OU Siemens / ADVIA Centaur XP cTnl-hs + 40ng/L

*Meetodi alumine maaramispiir on tlalpool Gldrahvastiku 99. protsentiili.
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Lisa 2. Ageda miiokardiinfarkti diagnoosi kinnitamise algoritm, mida kasutatakse Pohja-Eesti Regionaalhaiglas,
Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas (2. versioon, ajakohastatud 04.11.2016)

Ageda miiokardiinfarkti diagnoosi kinnitamine kérgtundliku troponiin T alusel

Agedale miiokardiisheemiale

Ageda miiokardiinfarkti diagnoosimiseks on lisaks troponiini vaartuste diinaamikale
vajalik ka miiokardi isheemiale viitavate tunnuste olemasolu (vt loetelu tabelist 1)

viitava simptomaatika
olemasolu

Perkutaanse koronaarinterventsiooni jargse miiokardiinfarkti otsustuspiir on
cTnT-hs 2 265 ng/L, kui cTnT-hs algvéértus on < 14 ng/L, lisaks peavad esinema tabelis 1
toodud miiokardiisheemiale viitavad tunnused

¥

cTnT-hs analiiiis

Ei

\

cTnT-hs < 14 ng/L?

Kas atakk algas iile
6 tunni tagasi?

isi

cTnT-hs kordusanaliiiis
3 tunni méodudes dgeda

Jah miiokardiinfarkti vilistamiseks

Ageda miiokardiinfarkti
diagnoos vihetdenaoline

Ei

cTnT-hs kordusanaliiiis
6ja 12 tunni méddudes

Lithend: cTnT-hs - korgtundlik troponiin T

Muutus 2 50%?

Ei

cTnT-hs 214 ...< 53 ng/L? >

cTnT-hs 2 53 ng/L

Jah

Jah

Y

cTnT-hs kordusanaliiiis
3 tunni méodudes

cTnT-hs kordusanaliiiis
3 tunni méodudes

Jah

Ageda miiokardiinfarkti
diagnoos on kinnitatud

Muutus 2 20%?

Ei

cTnT-hs kordusanaliiiis
6ja 12 tunnimoéddudes
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