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Vid misstanke om hjartinfarkt rekom-
menderasiinternationellariktlinjer be-
stimning av hjartspecifikt troponin T
eller T [1]. Hjartmyocytne-
kros vid akut hjartinfarkt
foljs av troponinforhgjning i
blodet, och darfor ar bestim-
ning av troponin T/I en hérn-
sten vid misstanke om hjart-
infarkt. Men troponingkning
ar inte synonymt med hjart-
infarkt, eftersom manga
andra tillstand som paverkar
hjartat ocksa kan ge tropo-
ninokning, tex akut hjirt-
svikt, takykardi, myokardit,
sepsis, lungemboli, stroke, mekanisk
hjartmuskelskada, njursvikt mm.

For diagnosen hjartinfarkt kravs for-
utom Okning av troponinvirdet ocksa
EKG-tecken tydande paischemi och/el-
ler typiska symtom och/eller tecken pa
nedsatt vaggrorlighet med ultraljud el-
ler annan bildteknik [1].

infarkt.«

Sedan tidigare vet vi att extrem kropps-
anstringning, tex maratonlopp, ofta
medfor Overgaende troponinstegring
hos utévarna [2]. Detta kan i sdllsynta
fall stilla till med diagnostiska problem
om en patient soker for brostsmarta i
néra anslutning till dylik extrem fysisk
belastning.

I nagra nyare studier har dock visats
att &ven mer normal fysisk aktivitet kan
medféra troponinokning hos i 6vrigt
friska personer. I en liten studie fick
mer dn hélften av deltagarna (unga och
friska) troponinokning efter baskettra-
ning [3]. Detsamma har rapporterats
hos unga friska och viltrinade mén ef-
ter test pa gangmatta [4] och hos medel-
alders friska sjukvardsanstéllda efter
vanligt arbets-EKG pé cykel [5].

I vissa fall 6verstiger troponinvirdet
efter belastningen i dessa studier den
99:e percentilen for metoden ifraga och
kan alltsa, om patienten dessutom rap-
porterar brostsmarta, formellt uppfylla
kriterierna for akut hjartinfarkt.
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»... frisattnings-
profilen verkar
inte uppvisa
samma bifasis-
ka monster som
vid akut hjart-

Den bakomliggande mekanismen till
dessa troponinokningar vid fysisk tra-
ning drinte heltklarlagd. Det dr visat att
dven mycket sma troponinokningar ar
associerade med férsimrad prognos vid
flera olika sjukdomstillstand [6]. Vi vet
ocksa att regelbunden fysisk aktivitet
pa sikt minskar risken for kardiovasku-
lar sjukdom.

Det ar alltsa inte sannolikt att tropo-
ninlackage vid traning repre-
senterar hjartmyocytnekros,
trots att vi ser 6kade virden
pa hjartspecifikt troponin.
Hjartats regenerativa kapaci-
tet ar otillracklig om vi skulle
fa en hjdrtmyocytnekros var-
je gdng vi anstréinger oss [7].

Vi har alla sm& méngder
hjartspecifikt troponin i cir-
kulationen, vilket indikerar
att det utsondras sma méng-
der troponin kontinuerligt
fran hjartat. Frisiattningen av troponin
vid fysisk belastning ser nagot annor-
lunda ut én frisattningen efter hjartin-
farkt.

Vid akut hjartinfarkt frisitts hjartspeci-
fikt troponin till cirkulationeniett bifa-
siskt monster nagra timmar efter den
akuta hindelsen. En mindre initial fri-
sattning f6ljs av en storre och mer lang-
varig 6kning av troponin med en topp i
serumkoncentrationen efter 12-24 tim-
mar. Den initiala 6kningen hirror san-
nolikt fran troponin i myocyternas cy-
tosol, medan den senare frisdttningen
kommer fran troponin som ar bundet
till filament i myocyterna [8].

I myocyternas kontraktila filament
finns det mesta (>90 procent) av krop-
pens hjartspecifika troponin, vilket fri-
gors darifran vid hjartinfarkt (myocyt-
nekros) [9]. Deninitiala frisittningen av
troponin fran cytosol beror méjligen pa
en forédndring i myocyternas membran-
permeabilitet, medan frisittning fran
filamentbundet troponin indikerar
cellnekros [10].

Efter fysisk belastning kommer det
maximala virdet av troponin tidigare
anvid hjartinfarkt, och frisattningspro-
filen verkar inte uppvisa samma bifasis-
ka monster som vid akut hjartinfarkt.
Det anses mer sannolikt att den obser-
verade frisidttningen av troponin efter

mattlig/uttalad anstringning kommer
frdn myocyternas cytosol och inte fran
myocyternas kontraktila filament.

Friska personer kan siledes fa troponin-
6kning i blodet efter mattlig anstréng-
ning. I vissa fall kan denna 6kning 6ver-
stiga det referensviarde som anvénds for
hjartinfarktdiagnostik, och darfor far
denna observation klinisk relevansidet
dagliga arbetet pa akutmottagningen.
Eftersom dessa studier oftast utforts pa
friska personer utan kiand kardiovasku-
lar sjukdom, verkar det sannolikt att
denna frisdttning av hjiartspecifikt tro-
ponin dr en benign process. Pa akutmot-
tagningen bor vi frdga patienter med
svartolkade troponinforhgjningar efter
aktuell fysisk aktivitet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vid hjartinfarkt ar troponin alltid for-
héjt. Troponinférhdjning ses dock
dven vid flera andra tillstand, tex
akut hjartsvikt, myokardit, sepsis,
lungemboli, stroke, njursvikt mm.
Sedan tidigare vet vi att extrem
kroppsanstrangning, tex maraton-
lopp, ofta medfér 6vergaende tropo-
ninstegring hos utdvarna.

Nyare studier visar att troponin kan
dka ocksd efter »vanlig« tréning.

Vid oklar troponinférhojning bor vi
fraga efter aktuell fysisk aktivitet.
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