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Klinisk biokjemiske markører ved sykdoms diagnostikk
· Sykdoms spesifikke

· Insulin mangel ( diabetes type I

· Hypokretin (?) ( narkolepsi (sovesyke)

· Organ spesifikke

· Troponiner ( hjerte og skjelettmuskel

· Prostata Spesifikk Antigen (PSA) ( prostata

· Benspesifikk alkalisk fosfat (ALP) ( ben remodulering

· Kalsitonin ( glandula thyroidea

· Hormoner

Hjertesykdommer

· Ischemiske

· Betennelser

╙── Hjertecellene blir ødelagt av dette og det lekker ut stoffer som

· ALAT, ASAT, LAD
· CK (kreatin kinase) isoformer i hjertet

· CKMB (10-30%)

· CKMM (70-90%)

· Troponiner isoformer i hjertet og skjelett muskel

· Troponin I ( hjerte spesifikk, cardial troponin I (cTnI)
· Troponin T( hjerte spesifikk, cardial tropinin T (cTnT)
· Troponin C

Analysemetoder for troponinene

· Måling av troponin I ( ikke standarisert, heller ikke patentert

· Måling av troponin T ( patentert og standarisert verden over.

Hjertemarkører og deres serumkonsentrasjoner over tid

· Myoglobin ( ikke hjertespesifikk. Rask topp og rask bunn

· CK ( bør ikke brukes, stigningen er ikke så markert og liten kurve

· CKMB ( øker mer markert enn CK, men allikevel ikke så mye
· Troponin I og T (  likeværdige, men ved direkte sammenlikning er visse troponin-I tests signifikant bedre enn troponin-T til å identifisere høyrisiko pasienter som har akutt koronarsykdom.  
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Figur fra Oddvar Stokkes bok ”Klinisk Biokjemi og Fysiologi”. Kinetikken til Troponin I og T er stort sett lik.
Økning av Troponin T på grunn av nyresvikt/nyresykdom

· Økt blodtrykk ( vevskade i hjertet
· Opphoponing av toksiske stoffer i blodet ( vevskade i hjertet 
╙──  det kan altså forekomme en økning uten et primært hjerteinfarkt.
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