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Abstract.

In modern cardiology the determination of cardiac markers especially in the early diagnhosis of ischemic
heart disease (IHD) and also timely percutaneous intervention and coronary artery bypass grafting is very
important. From the onset of ischemia to the development of myocardial necrosis the determination of
cardiac markers during that period and their information content requires new methods for these
categories of patients. Once a time creatinine kinase and its NB fraction were considered “the gold
standard”, but its late appearance in the blood reduces its informativeness. Now the search for high-

sensitive and specific cardiac markers continues.
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In modern cardiology the determination of
cardiac markers especially in the early
diagnosis of ischemic heart disease (IHD)
and also timely percutaneous intervention
and coronary artery bypass grafting is very
important. From the onset of ischemia to the
development of myocardial necrosis the
determination of cardiac markers during that
period and their information content requires
new methods
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for these categories of patients. Once a time
creatinine kinase and its NB fraction were
considered “the gold standard”, but its late
appearance in the blood reduces its
informativeness. Now the search for high-
sensitive and specific cardiac markers
continues.

Today, troponins with high and ultrahigh
sensitivity and specificity have an important
significance in the early diagnosis of acute
coronary syndrome. But, sometimes in
different clinical situations the evaluation of
troponins causes disagreements.

That's why in various clinical cases the
assessment of troponins and highly sensitive
troponins is of paramount importance.

Key words: acute coronary syndrome, highly
sensitive  troponin, acute  myocardial
infarction, troponin.
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Xulasa

Muasir kardiologiyada, xususan Urayin
isemik xastaliyinin erken diagnostikasi,
vaxtinda percutan mudaxile ve ya xastelarin
aorta- tac damar suntlama emaliyyatina
vaxtinda Vo dizgun secilmasinda
kardiomarkerlerin  tayini cox Onamlidir.
Kardiomarkerlerin ~ Urayin  igemiyasinin
meydana ¢ixmasindan nekrozun omala
galmasina gadar olan muddatdan nekrozun
amala galmesine gadar olan muddetde
informativliyi daha shamiyyatli oldugundan
bu zaman kesiyinde kardiomarkerlarin tayini
ucun yeni laborator Usullar aragdinlir. Bir
vaxtlar « qizil standart»» hesab edilon
kreatinfosfokinazanin — MB fraksiyasi artiq
0z yerini daha erken informativ ve daha
hassas olan troponinlara vermakdadir.
Hazirda yuksak ve ultrayuksek hassasliga
vo yuksak kardiospesifikliya malik olan
troponinlerin  tayinin  kaskin  koronar
sindromun erkan diagnostikasi tgin muhum
ahamiyysate malik olmasi, muxtalif kliniki
situasiyalarda toyini Vo dinamik
dayerlandiriimasi bazan praktik hakimler
arasinda fikir ayrihgina sebab olur. Ona
gore de muxtalif klinik hallarda troponinlarin
tayini ve Kklinik giymatlendiriimasine olan
ehtiyac bu magalenin yazilmasina sabab
olmusdur.

Acgar sozlar: tropanin, kaskin koronar
sindrom, yuksak hassasligli  troponin,
miokard infarkti.

Giris.

Urek damar xastslikleri tmumi 6limiin asas
sabablarinden biri olub, aksar hallarda gaflati
olumlar kaskin koronar sindromun naticasi
olur.

Ona goro de kaskin koronar sindromun
diagnozunun vaxtinda goyulmasi ¢ox dnamli
olub, tacili ve taxiresalinmaz yardimin
aparilmasi ve gafleti 6lum hallarinin va
kaskin miokard infarktinin sonraki
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agirlasmalarinin qarsisinin alinmasi Ugln
cox shamiyyatlidir. IV-ci  Beynalxalq
Miokard infarkti toplantisinda troponini 99
prosentinden yuxarl olmasi onun
dinamikasi: artmasi ya azalmasi ve
miokardin diger igemiya slamatlarinin olmasi
kaskin miokard infarktinin asas diagnostik
meyarlarl hesab olunur. Kaskin miokard
infarktinin operativ  diagnozu Ugln
kardiospesifik markerlerin — troponinin tayini
son vaxtlar klinik praktikada an muihum
laborator gosterici hesab edilir. XUsusan
troponin  I-nin  yiiksek  hassaslig,
kardiospesifikliyi ve onun cox erken tayin
edilmasine komak edoen yeni laborator-
instrumental Gsullarin iglenib hazirlanmasi,
urok azslasinda nekrozun baglanmasinin ilk
daqigalerinden  troponinin  saviyyasinin
dayisilmasinin askar edilmasina imkan
vermasi onun muhum diagnostik marker kimi
0na ¢ixmasina sabab olmusdur.

Proponin kardiomiositlaerin struktur
komponenti olub, onun yigilmasi Ggun
cavabdeh olan zulal maddaesidir.
Organizmda 3 cur troponin movcuddur:

1. Troponin-T

2.Troponin-i

3.Troponin-C

Bunlardan ikisi Troponin-T ve Troponin-i
kardiospesifikdir.

Klinikada ele situasiyalar olur ki, troponinin
kliniki dayerlendiriimasi ve analizi tslab
olunur.

1.Hansi Troponin ganda birinci yuksalir?

2. Qanda Troponinin saviyyasi normadan
yuxaridir, bu nayin gostericisidir?

3.Qanda Troponin saviyyesi yuksak lakin
stabildir, dinamika  yoxdur,bu  nayin
gOstericisidir?

4. Qanda Troponinin seviyyasi deteksiyadan
asagadir,bu nayin gostericisidir?
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5.Qanda Troponin seaviyyasi deteksiyadan
yuxarl, normadan asagadir,ou nayin
gOstericisidir?

Yuksak hassasli Tropaninlar: kaskin Miokard infaktinin erkan diagnostikasi.

Yiiksok hassashq erkon diagnostika vo mualiconin
B tezlosdirilmosi

- 3oHa MMOHEKpPO3a

Yiiksok hassaliq
saviyyasi

e ——— Orta hassaliq
/ soviyyosi

+12 saat voya sonraki

gun
Ha crieayiouiee yTpo
‘l Konversial saviyya

............... Hadd saviyyasi

12

TpONOHMH, KPATHOCTL NOrPaHUMHBIX YPOBHEN

0 3 6 9 12 Bpemsa, 4

Ferraro S, Panteghini M. Laboratory medicine as the science that underpins medicine:
the “ high-sensitivity” troponin paradigm
Clin Chem Lab Med. 2015 Apr;53(5):653-64

Sxem 1.

Troponin ganda na gadar erkan diagnostika edils bilirsa bir o gader dnemlidir. Ona gora da yuksak
hassasligl troponinin tayini dinamikasi sakil 2 gorunduyu kimi kaskin koronar sindromda (KKS)
mualice taktikasinin secilmasi U¢un vacib elementlardan biri hesab olunur.
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Yiiksak hassashiqli Tropaninlar: 99 prosentilin(nq/1) qender xususiyyatlari

Yiiksak hassaslagla Tropanin nq/1

istehsalgilar Deteksiya daracasi nq/1 99 prosentil nq/1

hs—<Tmnl
ABBOTT A Q16
ARCHITECT : K :34
BECKMANN 2 Q =9
ACCESS g K 1:11
LSl 1.0 O BEXE
PATHFAST . K9:17
ORTHO-CLINICAL g
DIAGNOSTICS 1,0 e
VITROS s
SINGULEX ok Q i+ 15
ERENNA MTP £ K 1227
SIEMENS - Q iz 33
VESTA . K 1: 55

hs-<TnT
ROCHE Q z14
E6O1 - K 1: 22

Miokardin kaskin zadslonmasindon, o ciimlodon KMI,
zamani pasientlords iirok troponinin erkon kinetikasi

Nimunenin gox Niimunonin erkon Niimunonin Niimunonin ¢ox
erkon gotiiriilmasi gotirilmasi gec gotarialmosi gec gotiriilmoasi

Tnl saviyyoasi
99 persentildan
az artir.
Delta askarlamr Tni 99 persentildan
cox :;T;r- Koskin
R S deImes :sﬁrla:maya Tnl gostericisi 99 miokard
Ursk bilar peppentddon vok sakdis infarkti
tr . = Delta monfidir.
oponini e m— —— —— Miokardin
s — = — e —— i — - _———— T
Tnl-in asag: zodolonmosi
soviyyosi.
Deltan:
askarlamaq
goatin olur 3
Yuxari haddin

99 persentili

Simptomlar baglayandan kegon zaman J

Sxem 2.
Bu sxema nazar salsaq gérmak olar ki, troponinin dinamiki dayiskanliyi ve ya uzun middat nisbi yuxari
saviyyade galmasi muixtalif kliniki hallarda muxtslif olur.Bels ki, ilk dagigalerdan baslayaraq kaskin koronar
sindrom (KKS) zamani troponinin saviyyasi tadrican ylksalir va normanin yuxari haddini kegir. Sonra plato
da, daha sonra ise tedrican azalmasi bas verir. Miokardin tedrican zedslenmasi zamani ise normadan
yuxari olsa da demak olar ki, dinamika miisahide edilmir. indi ise miixtalif kliniki hallarda troponinin ve
yuksak hassasligli troponinin dinamik dayarlendiriimasina baxaq.
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Akses hs-cTni gostaricilari :

#10%CVL0Q=5.1

Populyasiya 99th %CV
%URL(ng/)

Coami

(N=1089) 17,5 3,7

Qadinlar 11,6

(N=595) 4,2
*Kisilar 19,8 3,6
(N-494)

indi ise muxtalif kliniki hallarda troponinin ve
yuksak hassasligli troponinin
dayerlandiriimasins baxagq.

Hs-cTn interpretasiyasi  ddés simiiyu
arxasinda agri ile daxil oldugda:

1. isemiya slamatlor

-dinamik ytksalma

-hs-ctTn >99 prosentil

-Diaqnoz-ST elevasiyasiz Mi

Hs-cTn interpretasiyasi dés siimiiyu arxasi
agri ile daxil olduqda:

2. hs-cTn <99 prosentil vo deteksiya
derocesinden asagadir- KMi riski asagadir
bele xastalor bels pasientlar toxiresalonmaz
tacili yardim sobasindan kogurtulmalidir lakin
bazan bele garar vaxtindan avval verilmis
ola biler, EKQ analizii, HEART, GRACE,
TiMi skalalari riski qiymatlendirir, qeyri-
kardial etiologiyali simptomlarin analizi: bu
kateqoriyalar icerisinde geyri-stabil
stenokardiyali sexslar ola biler.

Hs-cTn interpretasiyasi :doés siimiyl arxasi
agrilarla daxil olarken :

3. Hs-cTn <99 prosentil ve deteksiya
haddindan yuksakdir

Mi riski ylksekdir hs-cTn seviyyesi ilo
alagadar  xosagelmez naticelerin  riski
yuksoakdir. Seriya olgmalari lazimdir.

Renal disfunkiya qulaqgciqglarin fibrilyasiyasi

kardial  dekompensasiya, ahil  yas,

komorbidlik, gec/erkan daxil olma nazarda
tutulmali, EKQ analizi apariimali, imacingin
magsade uygunlugun qgiymatlandirmak,
Exokardiografiya, bu pasientlarde Mi miitlaq
deyil, c¢ox guman stabil miokardial
zoadalenma ola bilar.

Umumi 8lim vyiksek olub, daha g¢ox
komorbidlikle alagadardir nanki tUrak-damar
sistemi xoastaliklar ila.

Hs-cTn interpretasiyasi  dés
arxasindaki agrilarla daxil oldugda:
4 Hs-cTn >99 prosentil, lakin dinamika
yoxdur.

Erken va ya gec daxil olma?

Cox erkan daxil oldugda vaxt dinamikanin
manifestasiyasi Ugu kifayat deyildir. Erkan
daxil oldugda seriya olgmalar lazimdir. Gec
daxil oldugda hs-cTn platoda olur ona goére
10-26 %hallarda gec daxil olanlarda delta
olmur. imacing tévsiyys olunur angiografiya
vo s. Pasientlor ¢cox erken ve ya gec daxil
olmasi inkar edildikde yuksek hassaslqli
troponinin  gana daxil olmasi basqa
sebablarin miisyyan etmak lazim galir. (Urak
catmamazligi, renal disfunksiya,pulmonar
emboliya,aritmiya.defibrillyasiya,kantuziya,
miokarditler, kardiotoksik agentler). Bu
pasientler miitleq Mi miitlaq olmur,ehtimal ki,
miokardin stabil zadalenmasi mdvcuddur.
Umumi 6lim yiiksek, daha gox komorbidlikle

sumayu
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alagadardir,nainki  Urak-damar  sistemi

xostolikleri ilo Hs-cTn interpretasiyasi dés

sumuyu arxasinda agrilarla daxil oldugda: 5.

Hs-cTn >99 prosentil dinamika ile amma

aterosklerotik ddyundn parcalanmasi

yoxdur.

e 2 ci tip Mi olan pasientler oksigena olan
tolabat ve tachizatin disbalansi

e Koronar damarlarinin obstruktiv
zadalanmasinin olub ve ya olmamsindan
asli olmuyarag.

e Aterosklerotik dayunin eroziyasl
trombun inkisafi va mikroinvalizasiyanin
differrensasiya etmek c¢ln, koronar
damarlarin anatomiyasi haqqinda
informasiya lazimdir invaziv imacinq
tovsiyya edilir, (optik koverant
tomoqrafiya).

e 2- ci tip miokard infarktinin 1 ci tip Mi
differensasiyasi vacibdir,beli ki 2- ci tip Mi
yuksak letalliqg va xosagelmaz prognoza
malikdir, nainki 1- ci tip Mi.

Yuksak hs-cTn teyini dog simuyu arxasinda

agri olmadigda o zaman maqgsads uygundur

ki:

KKS —slibha vardir ve

simptomlardan biri mévcuddur:

A—Kaskin meydana ¢ixan tenganafaslik

-profuz terlema

-urak ritminin pozulmasi

-Oyuma/qusma

-kaskin zaiflik

-husun kaskin gqaraniglagmasi

-sinkopal hal

Hoemginin yuxaridaki simptomlarin oldugu

soraitlorde :

-Oncoe insult, tirek catmamazhginin olmasi

-Sokaerli diabet

-75 yasdan yuxari yas

-Qadin cinsi

Hs-cTn Seriya Olgmalari zamani 1-3 saat

arzinde

Diagnoz qoymaga imkan verir :

-Artma dinamikasi olmayanda-Miokardin

geyri-isemik zedalenmasi(delta yoxdur)

asagidaki
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Yuksalma dinamikasi olduqda (delta var)

- Isemik zadelanmanin inkigafi, cTn- 99
prosentilden  yuxari  olduqda ST-
elavasiyasiz Mi

- Hs-cTn va delta na gqader yuksakdirse ST-
elevasiyasiz Mi bir o qeder agir olur,
xosagalmaz naticaler riski bir o qgader
yuksoakdir .

Tokrar Mi

Tokrar Mi siibha oldugda troponin dlgiiliir ve
3-6 saat azrzinde tekrar olunur. ©gar ilkin
soviyya yuksakdirse onun 20%-den ¢ox
yiksoelmasi, tekrar Mi diagnoz qoymaga
imkan verir. ©ger ilkin saviyye normaldirsa
troponinin seviyyesi 1-ci .2-ci tip Mi oldugu
kimidir, ve slave an azi Mi tesdiq edan 5
meyyardan biri mévcuddursa:

1.isemiya simptomlari

2.Yeni shamiyyetli dereceds ST segmenti ve
T diggikarin dayisikleri ve ya sol ayaqcigin
blokadasi.

3. Patoloji Q disinin meydana galmasi
4.Miokardin yigiima gabiliyyatinin pozulmasi
vizualisiya yolu ils tesdiq olunmus
5.Angiografiyada ve ya autopsiyada
koronardaxili trombun askarlanmasi.
Reinfarkt

Hs-cTn seriya olgulmalari zamani 20 %-dan
¢cox yuksalmasi reinfarkti tosdiq edir.

AKS- ile elagedar meydana gixan Mi (5-ci
tip)

ilkin troponin normal seviyyesi Ve
amaliyyatdan 48 saat sonra troponinin
saviyyasi 10 dafeden ¢ox artirsa, ve alave
asagidaki  meyyarlardan en azi  biri
mdovcuddursa:

-Patoloji Q diginin ve ya sol ayaqcigin
blokadasinin yaranmasi

-Angiografik olaraq yeni suntun va ya ilkin
koronar damarin oklyuziyasi
-Vizualizasiya il regional
gabiliyyatinin pozulmasinin subutu.
Perkutan miidaxileden sonraki Mi:

yigiima
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Pasientlerda troponinin saviyyaesi ilkin olaraq
normaldir, amaliyyatdan 48 saat sonra,
troponin 5 dafs yuksalirse

lkin olaraq troponinin SoViyyasi
yuksokdirsa,sonra ilkin saviyyasinde 20%
¢cox yuksalirsa, ve slave olarag asagidaki
alametlar vardirsa :

-miokardial igemiya simptomlari

-EKQ-da yeni isemiya alamatlori

-perkutan mudaxilenin agirlasmalari
(angiografiyanin naticalerine gora)
-miokardin regional yigiima qabilliyatinin
pozulmasi, vizualizasiya ile subut oluna
bilen.

Bu hallarda perkutan mudaxile ile alagadar
olan Mi diagnozu qoyula biler.

MIOKARDIN K8SKIN V& XRONIK QEYRI-
ISEMIK ZBDSLONMBSLSRI

XRONIK QEYRI-ISEMIK ZBDSLONMS
Seriya 6lgmalar zamani hs-cTn>99 prosentil
dinamika yoxdur, qalxma ve ya azalma (an
azi 8 saat arzinda)
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Miokardin kaskin qeyri-isemik zadalanmasi
seriya 6lgmaler zaman hs-cTn>99 prosentil
dinamika: Artma va azalma var ancaq <20%
2018-ci il, 4 —cu Beynalxalq Kaskin miokard
infarkti toplantisi:

“‘Miokardin  Zadelanmasi” termini qabul
edilmisdir.

Bu termin o halda istifade edilir ki, c¢Tn 99
prosentilden yuxaridir lakin isemiya
simptomlari movcud deyildir.

Miokardin geyri-isemik zadslanmasi kardial

vo qeyri-kardial sebablerdan : Miokardit,
Miokardrin kontuziyasi, boyrak
catmamazligi, ag ciyer tromboemboliyasi,
sepsis va s.

Miokardial zadelanmaeri olan pasientlar
yuksek neqativ kardial ve geyri-kardial
agirlasmalar.ve fatal hallarla naticelanir.
(Sxem 2)
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Avropa Kardioloji Comiyyatinin Hs cTn Slgtilmasi alqoritmi

I Koskin tirok agrisi tutmasi I

Daxil olarkan hscTn- saviyyasi ilkin 99
Ilkin hs < 99prosentil slgiilmasi prosentildon yiiksak

l 3 saat sonra 1

- a2 hscT=99 prosentil + 20% ilkin
hsk'T'n < 99 prosentin + 99 prosentilin - | Miokardin — P

50%-a gadar yiiksalmasi savivyanin

nekrozu
Vacibdeyil || 6saatsonra . T Vit eyl ] 6saatsonma
hskTn > 99 prosentil + 99 ’ hscT=>99 prosentil + 50% 99 ]
£ O - - -
L prosentilin 50%-a gadar yiiksalmasi isemivya prosentil yliksolmosi
alamoatlori

7
MI

4-CU Beynalxalq Mi Toplantisi
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