
L’introduzione in AVR della Troponina T ad alta sensibilità 

(TnT hs) ha richiesto un intenso lavoro di revisione della         

letteratura e di confronto con i clinici. L’esame è stato          

introdotto con modalità di emergenza nel febbraio 2011, dopo 

un incontro con  i clinici maggiormente interessati, dato che la 

produzione del reagente impiegato era stata bruscamente    

interrotta dal produttore. Il 28 giugno 2011, d’intesa con i    

clinici, è stato inserito l’intervallo di riferimento per genere. Il 

20 marzo 2012 si è svolta una ulteriore riunione per rivalutare 

i parametri del referto. Dopo un fitto scambio di e-mail è stato 

predisposto un nuovo referto che è presentato a pag.4 e che 

tutti i laboratori di AVR adotteranno simultaneamente 

dal pomeriggio del 12 settembre 2012 

Si rimane a disposizione se si rendessero necessarie ulteriori                
informazioni. 

Il Direttore del CoreLab e del Programma di Patologia Clinica di AVR 
Romolo Dorizzi 
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La proposta  dello Study Group on             
Biomarkers in Cardiology of the ESC Working 

Group on Acute Cardiac Care 

Lo Study Group dell’ESC WG ACC conferma che il metodo impiegato dai Laboratori 
del Programma di Patologia Clinica di AVR è l’unico con un CV al 99° percentile            
< 10% non solo secondo il produttore ma anche secondo la Letteratura peer review.  
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Secondo la letteratura peer review il 99° percentile del limite superiore della TnT hs 
ha una differenza di genere statisticamente significativa (p almeno < 0.01). 
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Troponina T ad alta sensibilità: referto  impiegato 
dal pomeriggio del 12 settembre 2012  

Flow-chart per l’impiego della TnT hs proposto 
dal ESC WG on Acute Cardiac Care  
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Perché il referto considera  solo il Delta del 50% e non del 20%? 
L’ESC WG on Acute Cardiac Care, dopo avere ricordato che l’RCV (Reference Change  
Value, Differenza Critica) per la TnT hs è compreso almeno tra il 40% e il 60%, afferma 
molto correttamente: “should be appreciated that using change criteria below the repor-
ted RCV is likely to include some patients whose change could be explained by biological 
and analytical variation alone”. Ne risulta che Delta di concentrazione di TnT hs inferiori 
al 50% sono compatibili non solo con “Myocardial necrosis” ma anche con la variabilità 
biologica (VB) e la variabilità analitica (VA), cioè con l’RCV  [ RCV=2.77*√ (VA2+VB2) ].   


