Tomcsanyi Janos

A Troponin hasznalata a slirgésségi gyakorlatbana %
kardiolégus szemszdgebél



El6adas célja

* A Troponin nyujtotta lehetéség
bemutatasa a gyors és klinikailag
megalapozott optimalis
diagnozishoz és kezeléshez



A Troponin era legfébb oka, hogy a mellkasi fajdalom
mellett nagyon gyakran nem diagnosztikus az EKG
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Akut mellkasi fajdalom és
nemdiagnosztikus EKG-k fébb fajtai

» Normal EKG
»Nem ST-elevacids repolarizacios zavarok
> Minimalis ST-elevacidk
> Depolarizacios zavarokat kiséré
repolarizacids eltérések
- BTSZB
- BK hypertrophia
- Pacemaker ritmus



NSTEMI és total occlusio
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Figure 1. Proportion of patients with an occluded culprit artery by coronary
artery.

Am J Cardiol 2015:428-433



ElsO kérdés

Mire akarjuk hasznalni hsTroponin T-t ?

A. Akut mellkasi
fajdalom +

nemdiagnosztikus
EKG esetén az

infarctus diagnosztizalasara ?

B. Szivizomsértlés
Kimutatasara
prognosztikai célbol ?
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Mindkett ore hasznalhatdé csak nem
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Az ajanlasok ket kilonb6zé ertéket
hangsulyoznak:

A. Kiindulasi abszolut értéket
(hsTT< 5 ng/L)
B. Kiindulasi érték idébeni
valtozasat (hsTT < 3 ill 5 ng/L)
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A B C D
hs-cTnT (Elecsys) 5 12 3 52
hs-cTnl (Architect) 2 5 2 52
hs-cTnl (Dimension Vista) 0.5 5 2 107 19




Biomarkereknél a Troponin-T
az, ami az EKG-ndal a T-hulldm

Markans az Biztos a

eltérés ? coronaria

' Ill.r_ betegseg ?
J



Biomarkereknél a Troponin-T
az, ami az EKG-ndal a T-hulldm

Markans az Biztos a

eltéres ? coronaria
j Ul'r_ betegség ?
IGEN NEM



Biomarkereknél a Troponin-T
az, ami az EKG-ndal a T-hulldm

The troponin complex:
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Biomarkereknél a Troponin-T
az, ami az EKG-ndal a T-hulldm

The troponin complex:

Markéns aZ Tl  TnC  TnT Biztos a
eltérés ? coronaria
betegség ?

IGEN NEM




Mi hianyzik ?




> Klinikum: mellkasi fajdalom (Q)
> Kinetika (Q)
> ECHO: HCM
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Significance of High-Sensitivity Cardiac
Troponin T in Hypertrophic Cardiomyopathy

Serum Hs<TnT and Baseline Characteristics in 183 HCM Patlents

Total Nomal hs-cTnT {n = B4 Abnormal hecTnT {n = 99
[n = 183) {=0.014 ng/mi) [>0.004 ng/mi) p Vahe
Age, yrs 612 + 153 5R1 + 14.4 63.8 =155 0.010
Male 114 (B2%) 47 (BE%) 67 (68%) 0103
Serum hs-cTnT*, ng/mi 0.015 + 0.008 0.007 + 0.004 0.025 + 0.018 0,001
Atrial fibrillation 44 (24%) 8 {10%) 36 {36%) <0004
NYHA tunctional class 0.022
lard 173 (95%) B3 (90%) o0 (91%)
I 10 (5%) 1 (1%) 9 (9%)
Risk factors for SCD
Wall thickness =30 mm 3 (2%) 0 (0%) 3 (3%) D251
Rest LVOTO =30 mm Hg 25 (14%) 11 (13%) 14 (14%) 0837
Family history of SCD M (1TH) 12 (14%) 19 (19%) 0378
Syncope 23 (13%) & (7%) 17 (17%) 0.041
Sustained VT/VF 3 (2%) 0 (0%) 3 (3%) 0251
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Biomarkereknél a Troponin-T az
ami az EKG-nal a T-hullam

Markans az |, L B
K i g L o |ztosq
eltérés ? f -+ coronaria
—§— |1 -+— betegség ?



Biomarkereknél a Troponin-T az
ami az EKG-nal a T-hullam

The troponin complex:

Tnl TnC TnT

Kizarhaté a
coronaria
betegseg ?

Negativ a
marker ?

IGEN ™= NEM
hsTroponin T: 4 ng/L



Mi hianyzik ?




> Klinikum: Ujkeletii effort

mellkasi fajdalom
> Kinetika: (9)

Infarctus kizarhatd, de sulyos
koszoruér betegség nem






A lefébb/leggyakoribb hibak
biomarkerek kapcsan

. EKG-n STEMI és varunk a laborokra

ll. Nincsen Troponin emelkedés, ezért
.Kizarjuk” a coronaria betegséget

Ill. Nincsen/atypusos panaszok +
nemdiagnosztikus EKG mellett azonnali
katéterezés a Troponin emelkedés miatt

IV. A troponin dynamikat egyértelmii ACS-nek
gondoljuk



Biomarkerek és coronaria sziikUlet

CENTRAL ILLUSTRATION Biomarker Components of the CAD Score

Ibrahim, N.E. et al. J Am Coll Cardiol. 2077;699):TI47-56.

IGURE 1 Distribution of the CAD Score to Predict Severe CAD
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A hsTroponinT nem markere a
coronaria sz ukuletnek, aminek még
nincsenek jol hasznalhatdo markereli



Tovabbi kerdések

> Jelent-e a hsTroponin T 6nmagaban
myocardialis infarctus ? Ha igen milyen
ertéknél lehet ezt kimondani ?

> Jelen-e a hsTroponin T névekedés
dnmagaban myocardialis infarctust ? Ha
igen milyen mértéknél ?

> Jelenti a hs TroponinT azt, hogy nincsen
sulyos koszoruér sziikulet ?




Crit Care Med 2014:42(4):790-800

hsTroponin T és szepszis halalozas

Variables

Age

Ischemic heart disease (%0)
Hypertension (%)

Diabetes mellitus (%)

Heart rate

Blood pressure—systolic/diastolic
Lowest oxygen saturation

Lowest pH

Serum creatinine

Estimated glomerular filtration rate

Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation-Il score

Septic shock and vasopressor therapy

High-sensitivity troponin-T (pg/mL)

Survived Died
60.0+203 7131148 0.003
14 (21) 9(22) 057
17 (26) 12 (29) 045
16 (25) 14 (22) 067
105+85 93156 045
120+22/62+15 112+14/56%+10 0.027/0.045
909+37 873+6.6 0.003
733+£024 732011 075
14+1.1 24+13 < 0.0001
72140 36123 <0.0001
174+54 249+6.3 < 0.0001
33 (51%) 31 i 0.012
5967 0.001

Survival

1.0+
0.8+
0.6 P=0.041
P=0.024 3
0.4- P=0.010 |
P=10.001
0.2+
_I'l Hs<TnT 514 pg/mi
_['] 14<Hs-cTnT 243 pg/ml  _[] 43<HscTnT £100 pg/m|
0.04 I 100<Hs-cTnT <200 pgimi _["1 Hs-cTnT >200 pg/m
| | | I
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» hsTroponinT csak prognosztikai marker szepszisben

» Extrém magas értek is lehet (hsTroponin T 500 ng/L)




Eur J HF.: 2015:17:1262-1270

hs Troponin T valtozasa a RELAX
szivelégtellenség vizsgalatban
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Figure 1 High-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) values over time. Red bars represent the percentage of patients above the 99th
percentile upper reference limit (0.014 pg/L) and blue squares represent mean hs-cTnT values at baseline and days 2, 5 and 14. URL, upper
reference limig D, day.

A hsTroponin T emelkedhet akut SZE
esetén is !



Eur J HF.: 2015:17:1262-1270

hs Troponin T valtozasa a RELAX
szivelégtellenség vizsgalatban
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Figure 1 High-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) values over time. Red bars represent the percentage of patients above the 99th
percentile upper reference limit (0.014 pg/L) and blue squares represent mean hs-cTnT values at baseline and days 2, 5 and 14. URL, upper

reference limig D, day.

A hsTroponin T emelkedhet akut SZE
esetén is !



Nagy az atfedés a biomarkerekben
az AMI és a TCM esetén

N=155 TCM:58 AMI:97

Randhawa MS: J Cardiac Fail 2014;20:2



Pathomechanizmus

» Barmi, ami stresszt okoz
catecholamin toxicitassal és
mikrovascularis
dysfunkcioval jarhat

» Ennek a kbdvetkezmeénye a
kinetikaval is jaro kardialis
biomarker emelkedés

hs Troponin T esetén sem az abszolut erték sem a kinetika
nem bizonyit még dnmagaban MiI-t.



Infarctus nélkuli mellkasi fajdalom és hsTroponinT
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a slirgéssegi osztalyon (11% fals pozitiv)

AL, Carlssan etal [ lnternational joumal of Cardialogy 228 [ 2017) 253-259

<Smgfl  59ng/l 10-14 ng/l 15-29 ng/l 30-49 ng/l =50 ng/l

GFR=460 ml/min (%)
I Any comarbidity [%)

A GFR az egyik leger 6sebb tényez 6 a nem
Infarctusos hsTroponinT emelkedésnél



49
JACC March 21, 2017
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ﬁ Acute and Stable Ischemic Heart Disease

OVERUSE AND UNDERUSE OF CARDIOVASCULAR SERVICES ASSOCIATED WITH ELEVATION IN
CARDIAC TROFONIN

» cTroponin pozitivitas eseten
- 75%-ban volt egyaltalan EKG

- 20%-ban coronarographia



90 éves asthma cardiale-HFpEF
tensiokiugras miatt

Felvétel
» NT-proBNP:4193 pg/ml
» hsTroponinT:32 ng/L

3 oras labor
» NT-proBNP:6237 pg/m
» hsTroponinT:54 ng/L



16 beteg akinél tértént 10 6ran beldl
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Uzenet I.

> Biomarkerek értékelése esetén is fontos a klinikum
» Troponin T az olyan, mint az EKG-n a T-hullam

» Ha betegség statikus akkor a biomarkerek is statikusak: stabil

AP, chr. Szivelégtelenség

> Ha a betegség dynamikus akkor a biomarkerek is
dynamikusak: acut szivelégtelenség, acut infarctus, acut

infectio (szepszis)



Uzenet II.

A biomarkerek 6sszekotik az egyes szakmakat
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Elsédlegesen a kizarasnal
van dont 6 szerepe

SRS

History
Physical exam

CXR
hsTroponinT
’ NT-proBNP

J




K&széndm, hogy meghallgattak !




