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The plasma level of the cardiac troponins over the 99th percentile in a reference population with an
analytical precision insured by a coefficient of variation < 10% is the reference biological marker of the

myocardial necrosis
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Troponina cardiacd T (cTnT) este o
proteind cu greutate moleculara de 39,7 kDa
care intervine 1n mecanismul de reglare a
contractiei muschiului cardiac si isi are originea
exclusiv Tn miocard.

Contractia s1 relaxarea muschiului cardiac
se produce prin interactiunea dintre miozind si
actind mediatd de calciu si este reglatd de un
complex de proteine denumite troponine.

Troponinele sunt un complex format din
trei subunitati: troponina C care se leagd de
calciu si regleaza activarea filamentelor subtiri
in timpul contractiei, troponina I care inhiba
interactiunea dintre actind $i  miozind si
troponina T care ataseazd complexul troponinic
la filamentele subtiri prin legarea la tropo-
miozina.

Troponina C are o structurd identica in
muschiul cardiac si cel scheletic, in timp ce
secventa de aminoacizi a troponinei I si T din
muschiul cardiac diferd de secventa respectiva
din muschiul scheletic, diferenta care a permis
sinteza anticorpilor monoclonali 1indreptati
impotriva troponinelor cardiace, cu reactivitate
scazutd fatd de izoformele corespondente din
muschiul scheletic.

Troponinele I si T sunt eliberate in
circulatie in situatiile Tn care este pierdutd
integritatea membranei celulare sau atunci cand
apare necroza miocitelor, indiferent de cauza.
Troponina T, desi are o greutate moleculara mai
mare fatd de troponina I este eliberatd mai
precoce in infarctul miocardic acut (respectiv la

0 ord) si cu persistenta valorilor ridicate timp de
6-8 zile, pana la 14 zile.

Testele de 1naltd sensibilitate prezinta
acuratete si reproductibilitate a masuratorilor in
zona de concentratie foarte scazutd si asigura
detectarea unei concentratii minime de 0,003
ng/ml de ¢cTnT in circulatie.

Cresterea 1n ser a troponinelor cardiace se
produce 1n urmatoarele situatii clinice:

1. Injurie miocardica 1in relatie cu
ischemia miocardicda primard produsda prin
ruptura placii de aterom sau/si formarea de
tromb intracoronarian;

2. Injurie miocardica 1in relatie cu
cresterea nevoii miocardice de oxigen: aritmii
(tahi, bradi), disectia de aortd sau boli valvulare
aortice severe, cardiomiopatia hipertrofica,
insuficienta respiratorie severa, anemia severa,
hipertensiunea arteriald cu sau fard hipertrofie
ventriculard stangd, criza hipertensiva, spasmul
coronarian, embolia intracoronariand  sau
vasculita, disfunctia endoteliala coronariana fara
stenoza semnificativa;

3. Injurie miocardica fard relatie cu
ischemia miocardica: contuzie cardiaca, chirur-
gie, ablatie, pacing sau soc electric (extern sau
defibrilator cardiac implantat), rabdomioliza cu
interesare cardiacd, miocardite, agenti cardio-
toxici (anthracycline, herceptin);

4. Alte conditii: insuficienta cardiaca, car-
diomiopatia de stres (Takotsubo), trombo-
embolismul pulmonar masiv sau hipertensiunea
pulmonara severa, sepsisul, insuficienta renala,
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boli acute neurologice severe (stroke, hemoragie
subarahnoidiand), boli infiltrative (amiloidoza,
sarcoidoza), efort fizic important.

In conformitate cu recomandirile ESC/
AHA/ ACC/ WHO Taskforce pentru diagnos-
ticul infarctului miocardic acut (IMA) [2] este
de preferat detectarea unei cresteri sau scaderi a
nivelului troponinei (I sau T) daca cel putin la o
determinare se Inregistreazd o valoare peste
percentila 99 a populatiei de referintd masurata
cu un coeficient de variatie <10%. Deoarece nu
toate metodele de determinare dobandesc
precizia unui CV <10% la percentila 99, majo-
ritatea sistemelor de testare furnizeaza valoarea
percentilei 99 si a CV <10% si este de dorit ca
fiecare laborator sd 1isi determine nivelul
percentilei 99 in populatia locald, ceea ce este
rareori fezabil [4]. Testul cu sensibilitate
crescutd de determinare a troponinelor cardiace
(hs-cTnT) oferda un coeficient de variatie (CV)
mai mic de 10% la limita superioara a
percentilei 99 (0,014 ng/ml) si este in
concordantd cu recomanddrile comune ale
ESC/AHA/ACC/WHO Taskforce [2] pentru
redefinirea universald a infarctului acut de
miocard (2007).

Troponina cardiacd T evaluata prin tehnici
de 1inaltd sensibilitate (hs-cTnT) deceleaza
crestrea de la valori de 10 ori mai mici decat
c¢TnT masuratd prin metoda imunochimica cu
detectie prin electrochemiluminiscentda (ECLIA)
iar diagnosticul IMA indeplineste nevoia CV <
10% pentru percentila 99 [5].

Determinarea avizata de Federatia Interna-
tionala de Chimie Clinica si Medicind de Labo-
rator a testelor de Tnaltd sensibilitate a crescut
precizia de detectie a unor nivele foarte joase
ale cTnT. Performanta diagnosticd detecteaza
cantitdti mult mai mici ce apar la 2 ore de la
debutul simptomelor, Iimbunatatind posibilitatea
de diagnostic precoce al infarctului miocardic,
in special la pacientii cu debut recent al durerii
toracice [6].

In conformitate cu recomandirile Socie-
tatii Europene de Cardiologie privind diagnos-
ticul infarctului miocardic acut la pacientii care
se prezintd cu simptomatologie si modificari
electrocardiografice sugestive prin dozarea
troponinei cardiace T utilizand tehnici de inalta
sensibilitate, au fost stabilite urmatoarele
situatii:

1. Dacd valoarea hs-cTnT la prezentare
<0,014 ng/ml se retesteaza la 3 ore de la debutul
simptomelor sau la 6 ore de la internare. In
cazul in care hs-cTnT ramane <0,014 ng/ml se
exclude IMA cu o probabilitate de 90%. Daca
hs-cTnT >0,014 ng/ml se trece la etapa
urmatoare;

2. Daca valoarea hs-cTnT este intre 0,014
ng/ml si 0,052 ng/ml la prezentare se repeta
determinarea dupa 3 ore. Daca valoarea are un
coeficient de variatie >20% (crestere sau
descrestere) se stabileste diagnosticul de IMA;

3. Daca valoarea hs-cTnT la internare este
> 0,052 ng/ml se stabileste diagnosticul de IMA
indiferent de coeficientul de variatie n timp.

Infarctul miocardic recurent este definit ca
simptome recurente de ischemie miocardica
sau/si modificari electrocardiografice evolutive
asociate cu o crestere mai mare sau egald cu
20% a biomarkerilor cardiaci (preferabil cTn)
recoltati dupd evenimentul recurent dacad cel
putin la o determinare se inregistreaza o valoare
peste percentila 99 a populatiei de referinta
masurata cu un coeficient de variatie < 10% [2].

O crestere sau scadere relevantd a
nivelului troponinelor cardiace reprezinta
criteriu de management invaziv in sindroamele
coronariene acute [1].

In functie de valoarea hs-cTnT si riscul de
a dezvolta evenimente cardiovasculare in relatie
cu sindroamele coronariene acute, s-au stabilit
patru nivele denumite quartile, riscul fiind cu
atat mai ridicat cu cat valoarea troponinei este
mai mare si anume la quartila 4 a carei valoare
la femei este > 0,0074 pg/l este si la barbati este
>0,0096 pg/l. In acest sens, valoarea hs-cTnT s-
a dovedit a fi predictor de evenimente cardio-
vasculare si deces independent de varsta,
prezenta diabetului zaharat si a disfunctiei
renale sau modificarilor electrocardiografice la
pacientii cu sindroame coronariene acute [3].
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