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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Berliner i/ Dial

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemihens um
groRtmagliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des
folgenden Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich
aus einem Beschéaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder
Zuwendungen far  Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere
Tatigkeiten ergeben.




Troponin = Myokardinfarkt ?

- 4.Universelle Definition des Myokardinfarkts nach ESC/AHA/ACCF/WHF (2018):

Myokardnekrose bei klinischer Evidenz einer Myokardischamie

- Kriterien eines akuten Myokardinfarkts:

Anstieg und/oder Abfall kardialer Biomarker (vorzugsweise kardiale Troponine)
tber die 99. Perzentile mit einem weiteren Befund:

Ischdmie-Symptome

EKG-Veranderungen

Nachweis eines Myokardverlusts in der Bildgebung

Nachweis eines Thrombus wahrend Angiographie (oder bei Autopsie)
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dschadigung ,myocardial

Definition:

Nachweis einer Erh6hung der
Plasmakonzentration eines
kardialen Troponins Uber der
99. Perzentile

Akute Schadigung:
Anstieg /Abfall der cTn-
Plasmakonzentration

Chronische Schadigung:
keine Dynamik

No myocardial injury?

Increased cTn =
myocardial injury®

Thygesen K et al., European Heart Journal 2018; 00
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Cardiac myocyte

Tropomyosin

Structurally bound
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n einer Troponin-Erhéhung

With

acute ischaemia®

Without
acute ischaemia®
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+ Plagque rupture
+ Plague erosion

= Severe hypertension
= Sustained tachyarrhythmia

Atherosclerosis Oxygen supply
and demand
+ thrombosis .
imbalance
l l | |
Type 1MI: triggers Type 2 Ml: examples Examples Examples

* Acute heart failure
* Myocarditis

= Structural heart disease
+ Chronic kidney disease

GESC/ACCIAHA/WHF 2018

Figure 6 A model for interpreting myocardial injury. Ischaemic thresholds vary substantially in relation to the magnitude of the stressor and the
myocardial infarction; URL = upper reference limit. *Stable denotes < 20% variation of troponin values in

extent of underlying cardiac disease. Ml =

the appropriate clinical context. ®lschaemia denotes signs and/or symptoms of clinical myocardial ischaemia.

Thygesen K et al.,

European Heart Journal 2018; 00: 1-33 ’.1
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Eintellung der Troponin-Assays

Assaytyp Definition Diagnose | Risiko- Risiko-
Myokard- | stratifizierung stratifizierung
infarkt 2° Pravention 1° Pravention
Konventionell + (+) -
Sensitiv VK <10% bei ++ + -
99. Perzentile
Hoch-sensitiv  + Nachweis bei ++(+) T +
>50% der
Population
Keller T et al., Circulation 2011; 123:1361-1363 UNIVERSITATS
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1Rule-in ...20142?  ESC 2011 us
2 Rule-out

(y'l v1h mh 3h /4h 5h 6hv ’h

ECG 1.Tn 2.Tn
(h)s-cTnT (h)s-cTnT

<
Mueller et al Eur Heart Journal 2014; 35: 552-556 44 KLIRcIM




'
pretation von Troponinen

10000

Large AMI, myocarditis, Tako-tsubo, PE, critical

1000 illness
Small AMI, early large AMI, _
oo myocarditis, Tako-tsubo, PE, shock, VO rh ersa g e
CHF, hypertensive crisis, SAB... .
wert fir AMI
Micro AMI, early large AMI,
50 Myocarditis, Tako-tsubo, PE,
shock, CHF, hypertensive
. crisis, SAB, stable CAD...
99.Perzentile = T
10 NPV 98%
5

hs-cTnT (ng/l)
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von hs-cTn beil akutem Brustschmerz

Acute Chest Pain

Pain >6h
Re-test hs-cTn: 3h
1
o1
516
a1 =
[ hs-cTn no change ] A change® £, 8 hs-cTn no change
(I value >ULN) sl 9
El 8 ¢
H
i < o, «
_ Pamfr:ee, G RACE <140, (_:,: _E Work-up differential
differential diagnoses excluded £1 0 )
£+ diagnoses
\

Discharge/Stress testing Invasive management

GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events score; hs-cTn = high sensitivity cardiac troponin; ULN = upper limit of normal, 99th percentile of healthy controls.
*A change, dependent on assay. Highly abnormal hsTn defines values beyond 5-fold the upper limit of normal.
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Einfluss einer Niereninsuffizienz auf die diagnostische
Wertigkeit von hs-cTnl

- N=1555 Patienten einer Notaufnahme, AMI bei n=167 (10,7%)
- hs-cTnl Abbott Architect

Performance des 0/3h Algorithmus (A>+69% bzw. +20% oder A < -41%):

Subgruppe - Sensitivitat, % Spezifitat, % PPV, % NPV, %

Keine CKD

CKD 2
CKD 3
CKD 4
CKD 5D

280
147
46
46

94 (86 - 100) 93 (91 - 49 (37 - 61) 99.5 (99 - 100)
93 (84 - 100) 86 (82 - 90) 44 (32 - 57) 99 (98 — 100)
96 (90 - 100) 77 (69 - 84) 49 (36 - 62) 99 (97 - 100)
100 (63 - 100) 58 (42 - 74) 33 (15 - 52) 100 (85 - 100)
100 (59 - 100) 41 (26 - 57) 23 (8 - 39) 100 (79 - 100)
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sepatienten
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Fazit

- Eine Troponin-Erhdhung definiert eine myokardiale Schadigung (,myocardial injury®),
die aufgrund verschiedener Ursachen entstehen kann; sie ist nicht automatisch mit
einem Myokardinfarkt gleichzusetzen.

- Die hochsensitive Bestimmung der Troponine verbessert die Sensitivitat der
Infarktdiagnostik, bei Dialysepatienten geht dies allerdings auf Kosten einer reduzierten
Spezifitat.

- Im Gegensatz zu hs-cTnl liegt die hs-cTnT-Konzentration bei den meisten HD-
Patienten oberhalb der 99.Perzentile => generell ware ein Ausgangswert fur alle HD-
Patienten winschenswert

- Eine leicht erh6hte cTn-Konzentration ist pradiktiv fiir eine erh6hte Mortalitat im
Gesamtverlauf
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