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Melingar 4 hjartaensimunum trépénin
T og I hafa um nokkurra ara skeid verid
mikilveegar vid dheettumat 4 sjuklingum
med brjostverk. Hefur heaekkun & styrk
hjartaensima, auk deemigerdrar sjikrasogu
og hjartalinuritsbreytinga, verid lykilatrioi
i greiningu & bradri kranseedastiflu. Nylega
hefur verid tekin upp ny aoferd a Land-
spitala vid meelingu & trépénin T sem er
mun naemari en fyrri meliadferdir (high
sensitivity troponin T - hsTnT).!

Trépénin eru mikilveegur hluti sam-
drattarkerfis hjartavodvafrumna og eru
pessi prétin eingongu tjad i hjartanu.
Algengasta asteeda tropoéninheekkunar
hefur verid hjartadrep en haekkun pess
getur p6 verid af 60rum voldum. Pessi nyja
meeliadferd er hins vegar pad nem ad hiin
getur jafnvel greint i bl6di trépénin sem
eru tilkomin vegna edlilegrar umsetningar
hjartavodvafrumna. P4 er mogulegt ad
greina heaekkun trépénins i bl6di fyrr en
aour. Med eldri adferdum var trépénin
fyrst meelanlegt 3-4 klukkustundum eftir
lokun kransaedar en med hsTnT-adferdinni
er unnt ad meela pad eftir um pad bil eina
klukkustund.

Helsti kostur hsTnT-meelingar er par af
leidandi moguleikinn 4 ad greina hjarta-
drep fyrr en 4dur.' Petta getur verid sérlega
gagnlegt 1 tilfellum par sem einkenni eru
6deemigerd, fyrsta hjartalinurit synir ekki
oyggjandi breytingar eda ef til stadar eru
breytingar eins og greinrof sem torvelda
talkun pess. Petta getur leitt til pess ad
markvissri medferd er beitt fyrr og pannig
dregid ur medferdartof. Pvi meiri sem
heaekkunin er, peim mun meiri likur eru 4
ad hin sé vegna brads hjartadreps. Jafn-

framt getur pessi nyja meeliadferd leitt til
dtilokunar & hjartadrepi fyrr en adur hja
sjtiklingum med brjostverk. Ef fyrsta hsTnT
tekid vid komu 4 bradamoéttoku reynist edli-
legt hefur pad neikveett forspargildi fyrir
hjartadrep sem nemur um 95% og nélgast
100% ef meeling premur klukkustundum
sidar er jafnframt edlileg.” Petta getur stytt
pann tima sem vakta parf sjiklinga med
brjéstverk til ad utiloka hjartadrep og getur
pannig mogulega stytt dvol peirra a braoda-
mottoku.

En pad eru ekki bara kostir sem fylgja
pvi ad taka upp pessa nyju meeliadfero.
Pegar neemid eykst minnkar sértaekio.
Fjolmorg onnur vandamal en hjartadrep
geta valdid pvi ad hsTnT meelist yfir vio-
midunarmérkum. Mismunagreining veegr-
ar hsInT-haekkunar tekur beedi til bradra
og langvinnra vandamala, medal annars
hjartabilunar, takttruflana, lungnablédreks,
syklaséttar, nyrnabilunar, alvarlegs ha-
prystings og stodugs kranseedasjukdoms.*
* Sjuklingar med suma pessara langvinnu
sjikdéma, svo sem kranseedasjikdom,
hjartabilun og nyrnabilun, geta jafnvel haft
vidvarandi veega heekkun 4 hsTnT. Vandinn
pegar pessir sjiklingar koma & bradamoét-
toku med brjoéstverk, getur verid ad greina
4 hvada grunni heekkunin er, sér i lagi ef
hsTnT-gildi eru rétt yfir moérkum. Undir
slikum kringumsteedum skiptir kliniskt
mat miklu méli vio dkvérdun um greiningu
og medferd. Eins getur aukning & hsTnT-
gildi & 1-3 klukkustunda timabili gefid vis-
bendingu um hvort veeg heekkun & hsTnT
sé vegna bradrar versnunar eda ekki’ Su
stadreynd a0 fleiri vandamal en hjartadrep
geta valdio heekkun 4 hsTnT undirstrikar
einnig mikilveegi pess ad melingar séu
gerdar pegar vel igrundadar &bendingar
eru fyrir hendi. Nidurst6dur meelinga sem
gerdar eru til dtilokunar 4 hjartadrepi 4
6ljosum forsendum geta hugsanlega villt
fyrir pegar meeliadferdin er ordin jafn neem
og raun ber vitni.

Efri mork fyrir edlileg gildi hsInT eru
nokkud breytileg 1 nagrannalondunum.
Jafnframt er breytilegt hver haekkun hsTnT
milli meelinga parf ad vera til ad teljast
markteek og pa liklegri til ad vera vegna
bradavanda en vegna viovarandi heekk-

unar. Trépéningildi innan vid 14 ng/I telst
vera eQlilegt. Morg sjikrahtis hafa hins
vegar kosi®0 ad hafa klinisk vidmidunar-
mork heerri til ad auka sértaeki profsins.

Reynslan erlendis hefur verid si ad
fjoldi peirra sem hafa hsTnT yfir vidmidun-
armorkum eykst verulega vid pad ad taka
upp pessa breyttu meeliadferd. Petta kallar
pvi & endurskodun 4 vinnulagi sem hefur
tidkast vid mottoku sjiklinga med brjost-
verk & Landspitala. Voktunartimi peirra
sem koma inn 4 Hjartagatt sjikrahtissins
med brjostverk og hafa edlilegt hjartalinu-
rit verdur pé enn um sinn ad minnsta kosti
6 klukkustundir eins og nu er. Vio teljum
rétt ad Od0last reynslu af notkun hsInT &
Landspitala 40ur en hugad verdur ad pvi
ad stytta voktunartima bo nyjar kliniskar
leidbeiningar Evrépusamtaka hjartaleekna
stydji slikt vinnulag pegar pessi meeliadferd
4 hjartaensimi er notud.?

Ny adferd vid meelingu tréopénins T
hefur pannig baedi kosti og galla midad vid
eldri adferd. Hiin kallar & breytta nalgun
vid tilkun nidurstadna og pvi er mikilveegt
ad peir sem sinna pjénustu vegna bradra
hjartasjikdoma séu vel upplystir um pad.
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