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Causa più frequente di accesso al Pronto Soccorso•Causa più frequente di accesso al Pronto Soccorso 
                      ( circa 4 % delle visite effettuate )

•Mortalità elevata ( 2-4%) in caso di :

             ► mancata diagnosi e di IMA
                      ► dimissione impropria 



  

?
●DIAGNOSI PRECOCE  

● STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO



  

Biomarcatore ideale di necrosi:

► Presente solo nei cardiomiociti >> assoluta cardiospecificità

► Abbondanza nel tessuto cardiaco >> elevata sensibilità 
nella rilevazione del danno

► Rilascio subito dopo la necrosi >> diagnosi precoce

► Rilascio in proporzione all’estensione della Necrosi >> stima 
della dimensione  dell’area infartuata

► Persistenza in circolo >> diagnosi tardiva

►ANCHE essere tecnicamente dosabile ( prelievo / referto : dalla 
provetta alla firma del  laboratorista) in tempi molto brevi



•CK
•CK-MB
•Mioglobina

e………..LA TROPONINA !e………..LA TROPONINA !
      

RUOLO CHIAVE DEL LABORATORIO :



  

●Troponina T e troponina I isoforme cardiache specifiche (cTnT e cTnI )

● Tronine ad elevata sensibilità (hs-cTnT): 

MARCATORI DI ELEZIONE PER L’IDENTIFICAZIONE
DELLA NECROSI MIOCARDICA

http://www.google.it/url?url=http://www.medcorp.com.br/medcorp/upload/textos/marcadores_Troponinas.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=h9JTVLH5G8fXarmGgegG&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNHKveaKPVTg6nMJd7yS4503UNgc0Q
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Quando è significativa 
la troponina ?

http://www.google.it/url?url=http://www.impararearicordare.com/07_conoscere_se_stessi/corso_pratico_di_meditazione/04_basi_del_rilassamento_parte_seconda.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=O9dTVNKROIbXapGlgqgL&ved=0CB4Q9QEwBA&usg=AFQjCNE0DN105oA1VgzXN-EWzbACx-tWwA




LA TERZA DEFINIZIONE UNIVERSALE DI INFARTO DEL LA TERZA DEFINIZIONE UNIVERSALE DI INFARTO DEL 
MIOCARDIO,che ( tra le altre cose )MIOCARDIO,che ( tra le altre cose )stabilisce i livelli di stabilisce i livelli di 

troponina cardiaca necessari per diagnosticare un MI in troponina cardiaca necessari per diagnosticare un MI in 
diversi scenaridiversi scenari..  

Il documento di consenso è stato presentato al Congresso ESC di agosto 2012 e 
successivamente pubblicato in contemporanea da cinque riviste: Circulation, 
Journal of the American College of Cardiology, European Heart Journal, Global 
Heart e Nature  Reviews Cardiology 



  

Il valore di troponina deve essere come 
minimo pari al 99esimo  percentile rispetto 
alla popolazione  di riferimento costituita 
da soggetti apparentemente sani esenti da 
cardiopatia. 

Il livello decisionale deve essere misurato 
con una imprecisione inferiore o uguale al 
10%".



  

Dolore toracico suggestivo per ischemia Dolore toracico suggestivo per ischemia 



  

Conferma biochimica della diagnosi di infarto miocardicoConferma biochimica della diagnosi di infarto miocardico
  (rule-in)(rule-in)

Le cTn ad elevata sensibilità consentono la diagnosi di infarto 
miocardico a breve distanza dall’inizio dei sintomi

l’aumentata sensibilità analitica rende possibile la misurazione 
accurata di concentrazioni di proteina da decine a centinaia di 
volte inferiori a quelle misurabili con i metodi di generazione 
precedente.

la concentrazione di cTn al momento della presentazione in 
Pronto Soccorso potrà già essere suggestiva di infarto 
miocardico e sarà possibile evidenziare variazioni di 
concentrazione ad intervalli di tempo ravvicinati

N Engl J Med 2009; 361:868-877
N Engl J Med 2009; 361:858-867



Circulation 2012; 126: 31-40. 

Gli Autori hanno dimostrato che le modificazioni della 
troponina ad alta sensibilità  osservate  nella prima ora 
incrementano l’accuratezza diagnostica per una 
sindrome coronarica acuta. 

I soggetti, infatti, con sindrome coronarica acuta hanno presentato nella 
prima ore delle modificazioni di troponina T ad alta sensibilità pari a 0,019 
ug/L mentre i soggetti con dolore non cardiaco hanno mostrato valori 
nettamente più bassi (0,001 ug/L).



  

1)Troponina al momento della presentazione (T0)
                inferiore al 99°percentile:

è indicato effettuare prelievi seriali dopo 3 ore (T1) ed eventualmente dopo
6 ore (T2) (il prelievo alla 6a ora può essere ritenuto opzionale per i metodi
di misura “ad alta sensibilità”). Può essere ritenuta suggestiva per necrosi
miocardica acuta una cinetica di rilascio caratterizzata da un incremento
delle concentrazioni nel prelievo effettuato dopo 3 ore (T1) uguale o superiore
al 99° percentile con un incremento pari al 50% o più rispetto al valore
basale (T0).

2)Troponina al momento della presentazione (T0) 
        uguale o superiore al 99°percentile: 

è indicato effettuare prelievi seriali dopo 3 ore (T1) ed eventualmente dopo 6 ore (T2) 
(il prelievo alla 6a ora può essere ritenuto opzionale per i metodi di misura “ad alta 
sensibilità”).Può essere ritenuta suggestiva per necrosi miocardica acuta una cinetica 
di rilascio caratterizzata da un’incremento delle concentrazioni nel prelievo 
effettuato dopo 3 ore (T1) uguale o superiore al 20% rispetto al valore basale 
(T0).

Eur Heart J 2012; 33:2252-57

TIMING :



  

Diagnosi biochimica di esclusione di infarto miocardico (rule-out)

http://www.google.it/url?url=http://myrome.org/portal/forte-dolore-toracico&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=iMFTVKvtFYWWapDIgugO&ved=0CDQQ9QEwDw&usg=AFQjCNFnj1Wue6Od58HV4HMJLZEOijx3Jg
http://www.terzaeta.com/medicina-e-salute/strumenti-indagine-diagnostica/images/elettrocardiogramma_standard.jpg


  

pazienti con probabilità elevata di malattia coronarica,



  

◊  Incidenza annua ~ 3/1000 abitanti

◊ Mortalità ospedaliera 3 - 5% vs 7% STEMI‐

◊ Mortalità a 6 mesi 12% vs 13% STEMI

◊ Mortalità a 4 anni doppia rispetto a STEMI

NSTE-ACS: dimensione del problema



  

fondamentale acquisire misurazioni seriatefondamentale acquisire misurazioni seriate

https://www.google.it/url?url=https://sites.google.com/site/mipiacestareascuola/giochi-didattici&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=CcNTVOSIOMXwaJzTgugJ&ved=0CDYQ9QEwBQ&usg=AFQjCNH12d8fchZX7GLrAxhZxKR4vNQQ2A


  

1)Troponina al momento della presentazione (T0) 
      inferiore al 99° percentile:

è indicato effettuare prelievi seriali dopo 3 ore (T1) ed eventualmente dopo
6 ore (T2) (il prelievo alla 6a ora può essere ritenuto opzionale per i metodi
di misura “ad alta sensibilità”). Necrosi miocardica acuta può essere 
ragionevolmente esclusa in presenza di una cinetica di rilascio caratterizzata 
da valori a T0 e T1  (o T2) inferiori al 99° percentile o con un incremento
inferiore al 50% (T1 o T2) rispetto al valore basale (T0).

2)Troponina al momento della presentazione (T0) 
   uguale o superiore al 99° percentile:

è indicato effettuare prelievi seriali dopo 3 ore (T1) ed eventualmente
dopo 6 ore (T2) (il prelievo alla 6a ora può essere ritenuto opzionale
per i metodi di misura “ad alta sensibilità”).
La presenza di necrosi miocardica acuta può essere ragionevolmente
esclusa in presenza di una cinetica di rilascio caratterizzata da valori a T0 e
T1 (o T2) con un incremento inferiore al 20% (T1 o T2) rispetto al valore basale
(T0), soprattutto se i valori basali non sono già marcatamente elevati (superiori
almeno 10 volte il limite di riferimento Eur Heart J 2011; 32:2999-3054



  

la possibilità di rilevare un’elevazione delle troponine di ultima 
generazione non necessariamente di origine ischemica

PITFALL

http://www.google.it/url?url=http://www.trend-online.com/prp/investimente-trappole-cognitive-finanza/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=DpdSVNxD4b_KA9X6gKgI&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNHDPIJzMSS8TxYWdlSBGnDrxgiVCg
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«quando la troponina era un dosaggio scadente, 
costituiva un buon test clinico, ma ora che è 
diventato un buon dosaggio è un cattivo test»
 J Am Coll Cardiol 2010; 55: 2125-8.

“ misurare di meno, pensare di più…” 
Prof.P.F.Fazzini, Giornale Italiano di cardiologia 1970 



  

http://www.google.it/url?url=http://www.frasiaforismi.com/frasi/chi-entra-in-un-labirinto-sa-che-esiste-luscita/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=ad1TVOj6NMHzau_pgMAD&ved=0CCwQ9QEwCw&usg=AFQjCNGh3zbbNeeVwriGxrYN_EHj-RdbZQ


"Il criterio-chiave per diagnosticare un infarto acuto del 
miocardio  rimane l’evidenza di necrosi miocardica in un 
quadro clinico coerente con una ischemia  miocardica quadro clinico coerente con una ischemia  miocardica 
acuta.acuta. “



IMA = valori specifici di cTn  + almeno 1 dei 
seguenti criteri diagnostici:



•sintomi di ischemia

•Alterazioni ECG : Variazioni dinamiche del tratto ST e onda T  

•blocco di branca sinistro

•sviluppo di onde Q patologiche

•Segni di discinesie di parete (eco)

•Identificazione di trombi intracoronarici all’angiografia.



  

http://2.bp.blogspot.com/-Z7PDMUC08ZI/TbbRhhm4dPI/AAAAAAAAASw/gyVcr4lWD0g/s1600/snoopy-end.png


  

TROPONINA :TROPONINA :
♦Standard biochimico di diagnosi di IMA

♦Concetto in % di troponina è obsoleto

♦Non esiste un valore assoluto

♦Indicatore dinamico

♦Importanza della valutazione della cinetica del rilascio  
sfruttando dosaggi seriati

♦Indispensabile per ridurre il ritardo evitabile
(trattare il paziente entro le tre ore dall’insorgenza dei sintomi, 
perché questo è il periodo finestra per una maggiore sopravvivenza e 
nel miglior outcome del malato.” )



  

♦ Appropriatezza di ricovero

♦Risparmio risorse/costi : beneficio per i Pazienti e per SSN

♦La presenza di troponinosi diminuisce la specificità per SCA

♦Necessità di un quadro clinico coerente

♦ Valori elevati di troponina associati a prognosi sfavorevole

     Applicazione del “protocollo buon senso”

TROPONINA :TROPONINA :



  

NUOVI  MARKERS 

http://www.google.it/url?url=http://erospoeta.blogspot.com/2013/09/agire-senza-aspettative-i-3-errori-piu.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Vg1WVOfJBojbaoakgtgI&ved=0CCAQ9QEwBTg8&usg=AFQjCNFAHjT8eejQDOHuVJkguhZSyzGIAw


  

Copeptina :Copeptina :

Glicoproteina acida di 39 aminoacidi ,sintetizzata dall’ipotalamo e secreta 
dall’ipofisi posteriore  , marcatore addizionale alla troponina per escludere 
un infarto del  miocardio in pazienti con dolore toracico.
                                   ( Congresso della Società Europea di Cardiologia (ESC 2013), Amsterdam.)

Il BNPsp (signal peptide del fattore natriuretico atriale)BNPsp (signal peptide del fattore natriuretico atriale)

Circulation 2010;122:255-264.
frammenti proteici generati durante la modificazione post-trascrizionale delle
 proteine. Alcune di queste molecole vengono degradate all'interno della cellula
 mentre altre vengono riversate in circolo.
l BNPsp è dosabile in circolo nell'individuo sano. Recentemente è stato descritto
 un aumento di circa 3 volte dei livelli circolanti di BNPsp nei pazienti con infarto
 miocardico con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI) prima dell'aumento 
degli altri risconosciuti marker di necrosi miocardica (mioglobina, CK-MB e
 troponina).

Circulation 2010;122:255-264.



 

daniela.pierluigi@galliera.it
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