Hochsensitives Troponin |
von Abbott ist mehr als nur
ein Test fir die Akutsitua-
tion.

Troponin-Werte werden bisher primér

fir die Akutversorgung verwendet

und kommen in der Notaufnahme als

Hilfsmittel zur Diagnose eines Myo-

kardinfarkts oder der Beurteilung der

30- und 90-Tage-Prognose beziiglich

Gesamtmortalitéit und schwerwiegen-

den kardialen Ereignissen zum Ein-

satz. Nun belegen zahlreiche Studien

den zusétzlichen klinischen Nutzen

des hochsensitiven Troponin-I-Tests

(hsTnl) von Abbott bei der Bewer-

tung des kardiovaskuléren Risikos.

Der hochsensitive Troponin-I-Tests

von Abbott ist ein herzspezifischer

Bluttest und aulerdem der ers-

te herzspezifische Biomarker

mit CE-Zeichen zur Risiko-

stratifizierung vermeintlich ge-

sunder Personen. Er kann bei

asymptomatischen Patienten

in Verbindung mit klinischen

und diagnostischen Befunden

als Hilfsmittel zur Risikostrati-

fizierung von zukiinftigen kar-

diovaskuldren Erkrankungen

einschlieRlich kardiovasku-

lirem Tod, Myokardinfarkt,

koronarer Revaskularisie-

rung, Herzinsuffizienz oder

ischdmischem Schlaganfall

eingesetzt werden [1, 2.
Kardiovaskuldre Erkran-

kungen sind die Hauptto-

desursache weltweit. 2015

gab es schitzungsweise

422,7 Mio. Patienten mit

kardiovaskuldren Erkrankungen und

7,29 Mio. Fille von akutem Myokardin-

farkt (AMI) [3]. Etwa 47 % der plotzlichen

Herztodfille treten auRerhalb des Kran-

kenhauses auf [4]. Gegenwirtig existieren

Bewertung des zukiinftigen Herzrisikos

verschiedene Modelle zur Prognose
des Herzrisikos. Die meisten Modelle
schitzen dieses auf der Grundlage von
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kardiovaskuldren
Risikofaktoren ein. Die aktuellen Tools
wie Framingham 2008 und SCORE (ESC)

schlieBen Messungen mit ein,
die nicht herzspezifisch sind,
stark vom Alter abhdngen und
nicht unbedingt den tatséch-
lichen kardialen Risikostatus
des Patienten widerspiegeln

[5, 6].
Kardiales Troponin ist auf-
grund der hoheren Sensitivitét
und iiberlegenen Gewebsspezifi-
tdt der bevorzugte Biomarker fiir
den Nachweis von Schadigungen
des Herzmuskels im Vergleich zu
anderen Biomarkern fiir Nekrosen
wie z.B. Kreatinkinase, Myoglobin
oder Laktatdehydrogenase [1, 2]. Da
die Troponin-I-Werte herzspezifisch
sind, ldsst sich anhand dieses Pa-
rameters das Risiko des Patienten
in Verbindung mit klinischen und
diagnostischen Befunden préziser be-
urteilen als mit den oben genannten

Tools [7-11].
Abbotts hsTnl ist der erste Biomar-
ker, der die herausragende kardiale
Spezifitdt nutzt, die durch vertffent-
lichte Studien mit iiber 100.000 Teil-
nehmern [1-3] belegt wurde, um das
Risiko zukiinftiger kardialer Ereignisse
in der anscheinend gesunden Bevolke-
rung zu identifizieren. Der Test kann
tiber alle Versorgungsbereiche eingesetzt
und im Rahmen bestehender Wellness-
Checks in die klinische Praxis integriert

werden.
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Der Abbott High Sensitive Troponin-I-
Bluttest kann Arzten helfen, bei asym-
ptomatischen Personen ein niedriges,
mittleres oder hohes Risiko zur Entwick-
lung einer kardialen Erkrankung zu
prognostizieren. Patienten mit erhéhtem
Risiko fiir kardiovaskulére Erkrankungen
konnen so gezielt behandelt werden, um
unerwiinschte Ereignisse zu verhindern.
Gleichzeitig konnen unnétige Untersu-
chungen und BehandlungsmaRnahmen
bei Patienten mit geringerem Risiko
vermieden werden. Der Arzt sollte eine
klinische Beurteilung vornehmen und die
jeweils empfohlenen Richtlinien zur Pra-
vention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beriicksichtigen, um die Versorgung des
Patienten auf der Grundlage des ermittel-
ten Risikos festzulegen.

| www.abbottdiagnostics.de |
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INTERPRETATION

<6 <4 g’ﬁ Niedriges Risiko
eines zukiinftigen Herzinfarkts
5 2 <, -
26 to <12 >4 t0 <10 eines zukiinftigen Herzinfarkts
Erhihtes Risiko
>12 >10 A eines zukiinftigen Herzinfarkts

Die folgenden Grenzwerte dienen zur Risikostratifizierung kardiovaskulirer Erkrankungen bei asymptomatischen Patienten [1,2,7].
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