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Kardialni troponiny

Akutni infarkt myokardu, akutni poskozeni myokardu






Vyslovnost troponinu

troponin

troponyn
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Kardialni troponiny

* 100 % organova specificnost
* myokard
* \lysoka citlivost
* nekréza 40 mg myokardu (99. percentil)

cytoplazma  sval. vlakno  Casny vzestup (neni nic lepsiho)
(5%)

CTnT

i

troponiny posledni generace (,,hypersenzitivni“)
* lepSi analyticka citlivost (Casnéjsi detekce vzestupu)
* lepsi preciznost (lepsi rozliseni zmény)

Marjot; Clin. Chem. 2017, 63, 990-996.



AlIM 1. typu

poskozeni myokardu — ruptura/eroze aterosklerotického platu -> trombdza -> uzavér
[cTh > cut-off]

akutni priorita = obnoveni pritoku
[vzestup/pokles cTn]

Hypoxémie ischémie
klinika, motilita, EKG, trombus

AlM 2. typu

— nepomér mezi spotfebou O, a dodavkou

Anémie, onemocnéni ledvin, myokarditida ...
priorita = zakladni onemocnéni

Kardiotoxicita

Ventrikularni arytmie

Sok/hypotenze
Srdecni selhani

Respiracni selhani

Thygsen; J Am Col Card. 2018



< pFiznaky > bolest na hrudi
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@ ST elevace bez ST elevaci

kardialni troponin jiné srdecni (15 %)

< laboratof > [pfi prijeti + pozdéji] — w w

=> gbsolutni hodnota + zména (delta)

|

akutni poskozeni myokardu
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< diagnoza > [ akutni infarkt myokardu }

klinika, motilita, EKG, trombus \

jiné srdecni




Dynamika kardialnich troponinu

Akutni infarkt nebo poskozeni myokardu

Chronické poskozeni myokardu

m .
~_4// .

koncentrace kardidlniho troponinu

99. percentil
zvyseni nad 99. percentil Ne Ano Ano Ano
dynamika (delta) Ano Ne +/-
nabér velmicasné casné pozdéji velmi pozdé

(<2h)

cas od zacdatku symptomda (hodiny)

Thygsen; J Am Col Card. 2018



Biologicke variability kardialnich troponinu

hsTnl (hsTnT) CV. i CV. ter
Zdravi 12 (16?) 78 (557)
Srdecni selhani (stab.) 4,8 100 RCV je kolem 50%
hemodializovani 3,3(1,9) 148
(110)
dynamika
Kardialni troponiny nejsou vhodnym markerem pro (1) cut-off < 2 cut-offy

Aakre (2014). Clinical Chemistry, 60(6), 838—847.
Schindler. Clinical Chemistry 2016
EFLM Biological Variation Database, URL: https://biologicalvariation.eu/search?g=troponin [cit. 20.6.2019)



https://biologicalvariation.eu/search?q=troponin

Aktualni doporuceni pro diagnostiku AIM

4. Univerzalni definice (2018) ESC doporuceni (2015)

> 99. percentil = poskozeni vyrazeni pozorovani zarazeni

v

delta (A) > 20 % = akutni

<12 ng/L+ A< ng/L

ischémie = AIM

nema ma nema +/-



Jaky algoritmus pro dg. AIM u vas pouZzZivate?

Univerzalni definice
ESC20151h

ESC20153h

2.nabérza6azo
hodin

rt the presentation to see live content. Still no live content? Install the app or get help at PollEv.com/app



Nevéerte 99. percentilu

Rozptyl 99. percentilt v ruznych referencnich populacich

hscTnl A
[Abbott] Abe 2018

Apple 2012
Aw 2013
Collinson 2015
Eggers 2016
Hickman 2017
Ji 2016

s

,2Zmeérim-li 100 zdravym lidem cTn,
ten s nejvyssi hodnotou ma poskozeni myokardu.”
Zdravi = referenc¢ni populace

N N TR N Uy v

Li2017

cTnl
_ . 99. percentil od vyrobce
: ' (26 ng/L)

1. rozptyl v99. percentilech je u hsTnl vétsi

(4]

hscTnT
[Roche]
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Ungerer 2016
Yang
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cTnT
99. percentil od vyrobce
(14 ng/L)

t
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he-cTnT, nglL Kimenai. Clinical Chemistry, 2018; 64(7), 1034—1043.



Nevéerte 99. percentilu

99. percentily v zavislosti na véku a pohlavi

populace: 19,5 tis. zdravych, bez CVD

zeny obecna
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99. percentily jsou v populaci > 70 let vyznamné vyssi
Zzeny maji nizSi hodnoty nez muzi, zejména > 70 letech

Welsh (2018). Clin Chem 64(11):1607-16



PrekrocCeni 99. percentilu hsTn u CKD

99. percentily cTnl a T nejsou biologicky
ekvivalentni (rlizné diagnostické vlastnosti)

w
|

Muitiples of the 99th percentile
rNo
|

CJAbbott Architect s-cTnl

- B Siemens Ultra s-cTnl

T B Beckman-Coulter Accu s-cTnl
CJRoche hs-cTnT

ElAbbott Architect hs-cTnl

B Siemens hs-cTnl

B Beckman-Coulter hs-cTnl

—_

T e

Renal dysfunction Normal renal function




0/1 h algoritmus

Podezreni na NSTEMI

hs cTnl (ng/L)
* pri prijeti
* zména 0-1 h

>40 %

A\ 4

* ¢as od zac. bolesti >3 h

<5*
nebo

<123 A<3

\ 4

AlM

vylouceny
(NPV 98 %)

Roffi. EHJ 2015

néco jiného

Pozorovat

>52
nebo
A>5

A\ 4

AlM

pravdépodobny
(PPV 75-80 %)

perzistujici bolest na hrudi
casna/“okamzita“” !
koronarografie




Jeden nebo dva nabery?

v ramci 1h algoritmu nema druhy nabér u vysokych hodnot vliv na reklasifikaci

Nad uvedené cut-offy nema vyznam nabirat druhy nabeér.
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= hs-cTnl (Architect) at presentation
Addition of absolute change (1h)
Addition of relative change (1h)
>26.2ng/L >40 ng/L >60 ng/L >80 ng/L >100 ng/L >120 ng/L. >300 ngiL. ‘ >600 ng/L

Baseline hs-cTnl Architect concentrations

PPV 70 % > 100 ng/L
PPV 75 % >300 ng/L

A o

90 4

ao

TO

60

PPV, %

50

30

=14 ng'L =30 nglL =52 nglL =60 ngiL =80 ngiL =100 ngil =200 ngil =400 ng/L

= s-cTnT at presentation
Addition of absoclule change (1h)
Addition of relative change (1 h)

Baseline hs-cTnT concentrations

>30 ng/L
>52 ng/L

Boeddinghaus (2019). Clinical Chemistry, 65(3), 437-450.



s vékem stoupa cTn

Vliv véku na ucinnost 0/1 h algoritmu (n =3 123)

U pacientt >= 70 let:
e zaradime spravné jen % pacientl — vice jich spadne do ,,pozorovani®,
e zarazeni ve vetvi pro vyrazeni nebo pro zarazeni je spolehlivé.

vyrazeni pozorovani zarazeni

Ve

NPV PPV ucinnost

<55 let 100 % 7% -@ 91 %
55 aZ 69 let 99.8 % 20% ﬁ 76 %
-99,4 % 45% 50 %

>=70 let

Boeddinghaus J. Eur Heart J. 2018;39(42):3780-94.



U pacientu s CKD je v diagnostice AIM vhodné

Zzmenit
cut-offy pro
cln

vzdy nabirat
dynamiku cTn

blba otazka

Start the presentation to see live content. Still no live content? Install the app or get help at PollEv.com/app



Vliv GFR na ucinnost 0/1 h algoritmu

eGFR <1 ml/s eGFR > 1 ml/s _
Suspected NSTEMI with Suspected NSTEMI with
renal dysfunction normal renal function
n=487 n=2767
]
2 v 2 \7 * 4
0Oh <12 ng/L Oh <12 ng/L

Oh <5 ng/L* OR AND Other 0Oh 252 ng/LOR1h-change 25 ng/L| | Oh <5 ng/L* OR AND Other Oh 252 ng/LOR 1h-change =5 ng/L

1h-change <3 ng/L 1h-change <3 ng/L

[
v v v ¥ v ¥
RULE-OUT RULE-IN RULE-OUT RULE-IN
(n=88) (n=237) (n=162) (n=1879) (n=512) (n=367)

Proportion: 18% (15-22)
Sens: 100.0% (97.6-100)
NPV: 100.0% (n.a.)

18 %

Proportion: 49% (45-53)
Prevalence of NSTEMI: 11%

49 %

Proportion: 33% (29-38)
Spec: 88.7% (84.8-91.9)
PPV: 76.5% (70.6-81.6)

33 %

Proportion: 68% (66-70)
Sens: 99.2% (97.6-99.8)
NPV: 99.8% (99.5-100)

68 %

Proportion: 19% (17-20)
Prevalence of NSTEMI: 15%

19 %

U pacientl s GFR < 1 ml/s je horsi diagnosticka ucinnost — vice jich spadne do ,,pozorovani”,
Je-li pacient ve vétvi pro vyrazeni nebo pro zarazeni, je vypovédni hodnota obdobna jako u pacientli s GFR > 1 ml/s.

Proportion: 13% (12-14)
Spec: 96.5% (95.7-97.2)
PPV: 77.1% (73.1-80.7)

13 %

Twerenbold. Circulation. 2018;137(5):436-51.




Srdecni selhani



Diagnoza HF

kreatinin, hs troponiny,
glukdza, zanétlivé
markery (CRP, PCT)

N

Podezreni na srdecni selhani

akutni JZaca’CEk neakutni zadatek

|

kadiogenni sok zhodnotit pravdépodobnost HF
respiracni selhani 1.

°Sp _ anamnéza
zjistit pricinu HF 2. fyzikalni vySetfeni
3. EKG

NE

natriuretické peptidy
NT-proBNP > 300 ng/I
BNP > 100 ng/| NE

NE
HF nepravdépodobné

ANO

Echokardiografie

|

Pravdépodobné HF -> najit pficinu, IéCit

alespon 1

natriuretické peptidy
NT-proBNP > 125 ng/I
BNP > 35 ng/I

ANO

Pouleur; Clinica Chimica Acta 2015



VlIiv veku a GFR na NP
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Porovnani NP u HF

marker diagnéza lécba prognoza RCV CKD | vék
BNP + +/- + 140% +
NT-proBNP + +/- + 100 % +

Renalni clearance BNP a NT-proBNP je obdobna.
U ESRD je pouziti NP velmi limitované.

Meijers, European Journal of Heart Failure, 2017



Shrnuti

poskozeni myokardu
[cTh > cut-off]

Zvyseny cTn = poskozeni myokardu
* +dynamika = akutni

akutni
[vzestup/pokles cTn]

y @m,mo‘éﬁi‘:ﬂ?‘f&tmmb@ PPV pro AIM relativné nizka
. * bez kliniky a zobrazovacich metod nelze diagndzu
Kardiotoxicita , , Sta n OVit
Ventrikularni arytmie d Velmi nIIZké hOd noty (< LOD, eV. <LOB)

* NPV >99 % (i u ¢asnych prezentéru)
Sok/hypotenze

Srdecni selhani
Respiracni selhani

CKD snizuje ucinnost dg. algoritmu presunutim
cca 50% pacientl do pozorovaci vétve

Na véku zavislé cut-off hodnoty NP jsou vhodné
| pro pacienty s CKD



