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Troponinbestemmelse er essentiel ved diagnostik af
akut koronart syndrom, men troponinkoncentrationen
iplasma kan ogsa vere forhgjet ved andre kardiologi-
ske og ikkekardiologiske tilstande [1] (Tabel 1). Tro-
poninkoncentrationen kan endvidere vere falsk forhg-
jet ved immunoassay-interferens med eksempelvis
heterofile antistoffer [2-5]. Produktionen af heterofile
antistoffer med multispecifik aktivitet stimuleres af eks-
position for eksterne antigener, og reumatoide antistof-
fer med heterofil aktivitet ses endvidere ved autoim-
mune sygdomme. Heterofile antistoffer kan krydsbinde
uspecifikt til assay-antistoffer og medfgre fejlmalinger
[2-3].

Fanomenet er vigtigt at kende for at minimere
ungdvendig sygeliggorelse, undersggelse og behand-
ling, herunder stréleeksposition, serligt af gravide.

SYGEHISTORIE

En 32-&rig kvinde, der var gravid i uge 18 + 4, blev ind-
lagt pga. pludseligt opstdet dyspng, atypiske respirati-
onssynkrone brystsmerter og subfebrilia. Hun havde
ikke kendt hjerte-kar-sygdom og havde ikke dispositio-
ner eller risikofaktorer herfor. Hun havde for nylig vee-
ret indlagt med galdestensanfald. Blodtrykket ved ind-
leeggelsen var 130/79 mmHg, og en elektrokardiografi
viste normale forhold. Troponin I (TnI)-koncentration
var 1.836 ng/1 (referencevardi < 24 ng/1). Tnl-kon-
centration blev malt med Abbott: Architect system
STAT high sensitive Troponin-I. Der var normal krea-
tininkinase MB, og fibrin-D-dimerkoncentrationen var
1,9 mg/1, hvilket blev tolket som normal ved en gravi-
ditet i uge 18 + 4. C-reaktivt protein-niveau var 100
nmol/1, og der var normale levertal. En ekkokardiografi
var normal og uden tegn pa pulmonal hypertension. Ul-
tralydskanning af begge underekstremiteter var uden
tegn til dyb vengs trombose.

Klinisk var der ikke mistanke om iskeemisk hjerte-
sygdom, myokarditis eller HELLP-syndrom, men man
havde mistanke om akutte lungeembolier. Patienten
blev sat i behandling med lavmolekylert heparin og fik
foretaget lungeperfusionsscintigrafi, der var uden tegn
pa lungeembolier. P4 mistanke om pneumoni pabe-
gyndte man penicillinbehandling, og patienten blev be-
handlet for galdestensanfald.

Tnl-koncentrationen var imidlertid vedvarende og
stationeert forhgjet til 1.788-2.047 ng/1, og man fik da

E TABEL 1

Hyppige arsager til forhgjelse af troponinkoncentration.

Kardiale

Akut koronart syndrom

Svaert hjertesvigt - akut og kronisk
Hjertekontusion

Hypertrofisk kardiomyopati

Apikalt balooning syndrom
Perimyokarditis eller myokarditis
Hjertekirurgi

Radiofrekvensablation
Supraventrikuleer takykardi
Kardiovertering eller pacing
Rabdomyolyse med kardial involvering
Aortaklapsygdom

Aortadissektion

Systemiske

Lungeemboli

Kritisk sygdom

Sepsis

Subaraknoidal bledning

Nyresvigt

Infiltrativ sygdom, f.eks. sarkoidose, amyloidose
Ekstrem fysisk udfoldelse
Kardiotoksiske lzegemidler
Forbraendinger > 30% af legemsoverfladen
Falsk positive

Interferens pga:

Basisk fosfatase

Heterofile antistoffer eller human anti-mouse antibodies
Reumafaktor

Fibrin

Laboratoriefejl

Hemolyse

mistanke om fejlméalinger. Man gentog testen med en
fortyndingsraekke pad samme blodprgve og fandt ingen
linezer sammenhang mellem graden af fortynding og
den mélte Tnl-veerdi, hvilket er karakteristisk ved inter-
ferens med det anvendte Tnl-assay (Figur 1). Saledes
fandt man klare tegn pa interferens med det anvendte
assay, sandsynligvis pga. heterofile antistoffer.
Patienten blev behandlet for pneumoni og galde-
stenssmerter og blev efterfglgende udskrevet og var
ved opfelgning symptomfri og i velbefindende. Ved en




g FIGUR 1

Nonlinezer fortyndingsraekke pa troponin I-koncentration forenelig
med assay-interferens. Fortyndingsraekke for troponin I-koncen-
tration: malt vs. beregnet. Malte vaerdier ved seriel fortynding (red
kurve). Forventede vaerdier ved seriel fortynding (bla kurve).
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opfglgende kontrol tre uger post partum var der fortsat
hgj Tnl-koncentration pa 2.445 ng/1, samme blodprgve
blev sendt til analyse pa et andet laboratorium, hvor
man fandt normal Troponin T (TnT)-koncentration < 5
ng/1 (referenceveerdi: < 14 ng/1). TnT-koncentration
blev mélt med Roche: Elecsys 2010 Troponin T hs
STAT cobas.

DISKUSSION
Troponin er en sensitiv og specifik markgr for myokar-
dieskade. Den har erstattet kreatininkinase MB og er nu
guldstandard til diagnosticering af akut myokardiein-
farkt uden ST-elevationer. Man bgr vaere opmaerksom
pa andre kardiale og ikkekardiale arsager til TnI-kon-
centrationsforhgjelse (Tabel 1). Imidlertid kan Tnl-
koncentrationen vaere falsk forhgjet ved immunoassay-
interferens. Falsk forhgjet Tnl-koncentration ved
assay-interferens fremgér ikke af guidelines [1], men er
velbeskrevet kasuistisk [2-5] og forekommer i 0,1-5,5%
af alle Tnl-mélinger med immunoassays, det forekom-
mer hyppigere i sandwich assays, og de nye high-sensiti-
vity troponin assays er muligvis endnu mere modtage-
lige for interferens pga. gget sensitivitet [2-5].
Interferens kan forekomme i sdvel TnT- som Tnl-assays,
men man vil som regel ikke se interferens i begge as-
says pd samme prgve [2-5]. Det er uafklaret, om gravi-
ditet gger risikoen for assay-interferens.

Heterofile antistoffer kan interferere med en lang

reekke klinisk anvendte immunoassays, herunder test
for tumormarkgrer, endokrine test, digoxinmaling,
myoglobinméling og antifosfolipidantistofméling [3].

Man bgr altid overveje assay-interferens ved forhg-
jet Tnl-koncentration, nar klinikken og den gvrige diag-
nostik ikke korrelerer med biokemien og almindelige
arsager til forhgjet Tnl-koncentration (Tabel 1), i seer-
deleshed nar forhgjelsen er stationzr, for at begraense
ungdvendig indleeggelse, behandling og undersggelse,
der i sidste ende kan udsette patienten for risiko.
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The troponin | (Tnl) level is essential in the diagnaosis of
acute myocardial infarction, but may be elevated by other
cardial and non-cardial causes. We report a 32-year-old
pregnant woman admitted to hospital because of chest
pain and dyspnoea. Tnl levels were significantly elevated,
although there was no suspicion of acute coronary
syndrome or myocarditis, and supplementary diagnostics
excluded pulmonary embolism. The Tnl level was found to be
falsely elevated due to immunoassay interference. We stress
the need to be aware of the possibility of false positive Tnl,
especially during pregnancy.
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