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Zusammenfassung

Hintergrund: Die ESAIC-Leitlinie aus dem Jahr 2023 beleuchtet den klinischen
Wert von kardialem Troponin (cTn) und B-Typ natriuretischen Peptiden (BNP) zur
Risikoevaluation in nichtkardiochirurgischen Patienten.

Ziele der Arbeit: Zusammenfassung der Empfehlungen der neuen ESAIC-Leitlinie.
Material und Methoden: Die Evidenz fiir die Empfehlungen der Leitlinie wurde
aus Studien extrahiert, die den perioperativen Nutzen von cTn und BNP fiir

die Anwendungsbereiche der Prognoseabschadtzung, Risikopradiktion und
Therapieoptimierung untersuchten. Fiir die Erstellung des Empfehlungsgrads
wurden zusétzlich 12 relevante Endpunkte und das Risiko-Nutzen-Verhaltnis der
systematischen Messung der Biomarker mitberiicksichtigt.

Ergebnisse: Es konnten 115 Studien als Grundlage fiir die Leitlinienempfehlungen
identifiziert werden. Die verfligbare Evidenz variierte stark zwischen den 12 ver-
schiedenen Endpunkten. Zusatzlich zeigte sich ein Evidenzgefille fiir die einzelnen
Anwendungsbereiche der Biomarker. Es wurden schwache Empfehlungen fiir die
prdoperative, postoperative und sequenzielle Messung von cTn und die praoperative
Messung von BNP zur Prognoseabschdtzung abgegeben. Fiir die Risikoprédiktion
wurde ebenfalls eine schwache Empfehlung fiir die sequenzielle und postoperative
Messung von cTn sowie prdoperative Messung von BNP abgegeben. Die Evidenz von
kardialen Biomarkern zur Therapieoptimierung war unzureichend, sodass ihr Nutzen
unklar blieb und keine Empfehlung abgegeben werden konnte.

Diskussion: Kardiale Troponine und BNP kdnnen bei nichtkardiochirurgischen
Patienten fiir die Prognoseabschétzung und Risikopradiktion fiir ausgewahlte
Endpunkte verwendet werden. Therapieentscheidungen sollten nicht aufgrund der
Erhéhung dieser Biomarker getroffen werden.
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Tab. 1

Festgelegte relevante Studienendpunkte zur Erstellung der ESAIG-Biomarker-Leitlinie

Relevante Studienendpunkte nach nichtkardiochirurgischen Eingriffen

Gesamtmortalitat bis zu 30 Tagen nach Operation

Gesamtmortalitat bis zu 1 Jahr nach Operation

Kardiovaskularer Tod bis zu 30 Tagen nach Operation

Tod oder Myokardinfarkt bis zu 30 Tagen nach Operation

Tod oder Myokardinfarkt bis zu 1 Jahr nach Operation

Schwere kardiale Komplikationen bis zu 30 Tagen nach Operation

Schwere kardiale Komplikationen bis zu 1 Jahr nach Operation

Kardiale Komplikationen (jeder Schweregrad) bis zu 30 Tagen nach Operation

Myokardschaden bis zu 30 Tagen nach Operation (,Non-occlusive”-Troponinerhéhung)

Gesamtkomplikationen bis zu 30 Tagen nach Operation

Behinderung bis zu 90 Tagen nach Operation

Lebensqualitat bis zu 90 Tagen nach Operation

Hintergrund

Weltweit nimmt die Anzahl an nichtkardio-
chirurgischen Operationen in den letzten
Jahrzehnten stetig zu [21, 22]. In Europa
miissen schatzungsweise zwischen 5000
und 5500 nichtkardiochirurgische Eingrif-
fe pro 100.000 Einwohner durchgefiihrt
werden, um der Krankheitslast der Bevol-
kerung gerecht zu werden [17]. Ein zu-
nehmendes Patientenalter sowie eine Zu-
nahme komplexer Eingriffe fiihren zu ei-
nem steigenden perioperativen Risiko [14].
Nach nichtkardiochirurgischen Eingriffen
sind kardiovaskuldre Komplikationen mit
einer erhohten Morbiditdt und Mortali-
tat vergesellschaftet, und der Tod nach
nichtkardiochirurgischer Operation gilt als
dritthdufigste Todesursache in Industrie-
landern [6, 19].

Auf der einen Seite ist die prdoperative
Risikoevaluation von Patienten vor nicht-
kardiochirurgischen Eingriffen essenziell,
um das Risiko fiir postoperative Komplika-
tionen abzuschdtzen und somit eine valide
Patientenaufklarung vornehmen zu kon-
nen. Andererseits kann die prdoperative
Risikoevaluation fiir den Versuch genutzt
werden, das Outcome der Patienten durch
gezielte klinische Interventionen zu beein-
flussen.

Neben klinischen Risiko-Scores, die aus
dem Komorbiditatsprofil der Patienten ab-
geleitetsind, werdenauch kardiale Biomar-
ker zur Risikoevaluation verwendet [3, 9,
15, 20]. Die in diesem Zusammenhang am
haufigsten untersuchten Biomarker sind
kardiales Troponin (cTn) und B-Typ natri-
uretische Peptide (BNP). Der prognosti-

sche Wert von erhéhten Plasmakonzen-
trationen dieser Biomarker fiir das Auftre-
ten verschiedener postoperativer Kompli-
kationen konnte in Beobachtungsstudien
mehrfach gezeigt werden [1, 2, 7, 11, 16,
24].

Aktuelle Empfehlungen der européi-
schen Fachgesellschaften fiir Kardiologie
und Andsthesiologie (ESC und ESAIC) zur
Erhebung von kardialen Biomarkern fiir die
prdoperative Risikoevaluation divergieren
in der Empfehlungsstarke und der Popu-
lation, in der eine praoperative Erhebung
kardialer Biomarker als sinnvoll betrach-
tet wird [4, 8]. Vor allem die im Jahre
2022 aktualisierte Leitlinie der ESC emp-
fiehlt eine routinemadBige pra- und post-
operative Messung von cTn und BNP bei
einer sehr viel breiteren Patientenpopula-
tion und mit hoherem Empfehlungsgrad,
verglichen mitder ESAIC-Leitlinievon 2018
[4, 8]. Diese Diskrepanzen fiihren zu ei-
ner unzureichenden Handlungssicherheit
im klinischen Umgang mit der Erhebung
kardialer Biomarker.

Um den Nutzen von kardialen Biomar-
kern im klinischen Alltag transparenter zu
machen, wurden im Juni 2023 die neue
ESAIC-Leitlinie zur perioperativen Risiko-
evaluation durch kardiale Biomarker ver-
offentlicht [10]. Diese Ubersichtsarbeit be-
leuchtet wichtige Eckpunkte dieser Leitli-
nie und fasst ihre Empfehlungen zusam-
men.

Welche kardialen Biomarker
wurden in der neuen ESAIC-
Leitlinie evaluiert?

Diein derklinischen Routine meist genutz-
ten kardialen Biomarker sind, wie bereits
erwdhnt, die cTn und die BNP. Aufgrund
des klaren Bezugs zur klinischen Praxis,
den bereits bestehenden Empfehlungen
von ESC und ESAIC und der Vielzahl an be-
reits vorhandenen Studien fokussieren sich
die ESAIC-Empfehlungen auf diese beiden
kardialen Biomarkergruppen [10].

Anwendungsgebiete von
Biomarkern zur Risikoevaluation
und relevante Messzeitpunkte

In der neuen ESAIC-Leitlinie unterschei-

den die Autoren zwischen 3 verschiede-

nen Anwendungsbereichen von kardialen

Biomarkern zur perioperativen Risikoeva-

luation von nichtkardiochirurgischen Pati-

enten:

1. Prognoseabschétzung,

2. Risikopradiktion,

3. biomarkergestiitzte Therapieoptimie-
rung.

Die Prognoseabschétzung beschreibt den
Zusammenhang zwischen erhéhten Plas-
maspiegeln des Biomarkers und dem Risi-
ko fiir das Auftreten eines Endpunktes. Bei
der Risikopradiktion ist neben der reinen
Assoziation mit einem Endpunkt auch der
Aspekt relevant, wie prazise der Biomarker
Patienten mit erhdhtem Risiko identifizie-
renkann.Im Bereich der biomarkergestiitz-
ten Therapieoptimierung ist v.a. von Inte-
resse, ob eine durch den Biomarker ange-
zeigte Intervention das Outcome von iden-
tifizierten Hochrisikopatienten verbessern
kann. Diese Unterscheidung der einzel-
nen Anwendungsgebiete wurde in den
bereits existierenden Leitlinien zur pra-
operativen Risikoabschédtzung bislang nur
unzureichend beriicksichtigt. Da die An-
wendungsgebiete jedoch sehr heterogen
sind und Ergebnisse aus einem Bereich
nichtzwangslaufig auf die anderen beiden
libertragbar sind, wurden aus den vorhan-
denen Daten getrennte Empfehlungen fiir
die Anwendungsbereiche abgeleitet. Kar-
diale Biomarker kdnnen pra- sowie post-
operativ,aberauch durch eine sequenzielle
Messung (pra- und postoperativ) erhoben
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Tab.2 Ubersicht iiber die vorhandenen Studien in den verschiedenen Anwendungsbereichen kardialer Biomarker fiir nichtkardiochirurgische Pati-

enten
Studien zur Prognoseabschatzung Studien zur Risikostratifizierung Studien zur Therapieoptimierung
cTn, prdoperativ 16 Studien 7 Studien Keine
cTn, sequenziell 12 Studien 3 Studien 2 Studien
cTn, postoperativ 29 Studien 12 Studien 4 Studien
BNP, prioperativ 56 Studien 16 Studien Keine
BNP, postoperativ 9 Studien 1 Studien Keine

BNP B-Typ natriuretische Peptide, cTn kardiale Troponine

werden und damit zur Prognoseabschat-
zung, Risikopradiktion und Therapieopti-
mierung beitragen. Basierend auf der Da-
tenlage wurden in der neuen ESAIC-Leit-
linie Empfehlungen fiir die einzelne pra-
oder postoperative sowie fiir die kombi-
nierte pra- und postoperative Bestimmung
formuliert [10].

Identifikation relevanter
Endpunkte und Methodik

Die Autoren der Leitlinie definierten in ei-
nem modifiziertem Delphi-Prozess 12 kli-
nisch relevante Endpunkte fiir Patienten,
die sich einem nichtkardiochirurgischen
Eingriff unterziehen. Hierbei wurden u.a.
Endpunkte wie die Mortalitdt oder post-
operative Komplikationen innerhalb der
ersten 30 Tage oder eines Jahres nach der
Operation, aber auch patientenzentrierte
Endpunkte zusammengefasst. Eine detail-
lierte Darstellung der einzelnen Endpunkte
findet sich in @Tab. 1 [10].

Gemadll dem ,Grading of Recommen-
dations Assessment Development and
Evaluation” (GRADE) Framework, spielten
bei der Verfassung der Empfehlungen,
neben der Evaluation der Studienqua-
litdt, auch Aspekte der Risiko-Nutzen-
Abwdgung der Biomarkerbestimmung
eine Rolle. In diesem Zusammenhang
wurden die klinische Relevanz des Prob-
lems, die GroBe der erwarteten positiven
und negativen Effekte durch die Biomar-
kermessung, die bendtigten Ressourcen
und damit verbundene Einfliisse auf das
Gesundheitswesen sowie die Durchfiihr-
barkeit und Akzeptanz durch Vertreter
der involvierten Fachbereiche (Andsthe-
siologie, Kardiologie, Chirurgie, Laborme-
dizin, Patientenvertretung) als relevante
Faktoren in die Entscheidungsfindung
miteinbezogen.

46  Die Anaesthesiologie 1-2024

Allgemeine Ergebnisse

Wahrend der Literaturrecherche konnten
aus 25.359 Suchergebnissen 115 relevan-
te Studien extrahiert werden. Die Analy-
se der verfligharen Studien hat ergeben,
dass sowohl Quantitat als auch Qualitat
der Evidenz fiir die verschiedenen defi-
nierten Endpunkte fiir cTn, aber auch fir
BNP stark variieren. So gab es beispielswei-
se eine sehr hohe Evidenz fiir cTn (pra-,
postoperativ und sequenzielle Messung)
als prognostischen Faktor fiir die 30-Ta-
ges-Mortalitdt, wohingegen die Evidenz
fiir den Einfluss von cTn auf das Auftreten
von kardialen und nichtkardialen Kompli-
kationen innerhalb von 30 Tagen, abhan-
gig vom Messzeitpunkt, zwischen niedrig
und sehr niedrig variierte. Zusatzlich er-
gab sich auch ein deutliches Evidenzgefal-
le zwischen den einzelnen Anwendungs-
gebieten fiir kardiale Biomarker. Wahrend
fiir die Prognoseabschatzung viele Studi-
en existierten, gab es fiir die biomarkerge-
stiitzte Therapieoptimierung kaum Daten
(B Tab. 2). Zusatzlich gab es auch deutliche
Unklarheiten im Risiko-Nutzen-Verhaltnis
der systematischen perioperativen Erhe-
bung kardialer Biomarker.

Empfehlungen zur Prognose-
abschatzung durch kardiale
Biomarker

Die ESAIC-Leitlinie empfiehlt mit einem
schwachen Empfehlungsgrad, dass pra-
und postoperative sowie sequenzielle
cTn-Messungen zur Prognoseabschat-
zung durchgefiihrt werden kdnnen. Auch
préoperative BNP-Messungen kdnnen zur
Prognoseabschatzung verwendet wer-
den. Die Autoren schlagen insbesondere
vor, dass diese Messungen routinema-
Big durchgefiihrt werden konnen, um
Patienten (ber das Risiko fiir postope-

rative Komplikationen zu informieren.
Der schwache Empfehlungsgrad resul-
tiert hauptsdchlich aus der moderat bis
schwachen gepoolten Evidenz aus allen
Endpunkten. Hervorzuheben ist, dass fir
den Endpunkt der 30-Tages-Mortalitat
fir alle cTn-Messpunkte eine gute Da-
tenlage vorhanden ist. Fiir praoperative
BNP-Messungen existiert wiederum eine
gute Datenlage fiir die Endpunkte kardio-
vaskuldrer Komplikationen und Tod oder
Myokardinfarkt innerhalb von 30 Tagen
postoperativ. Fiir postoperative BNP-Wer-
te zur Prognoseabschédtzung liegt eine
sehr eingeschrankte Evidenz vor, sodass
der Routineeinsatz nicht empfohlen wird
((10]; @ Abb. 1).

Empfehlungen zur Risiko-
pradiktion durch kardiale
Biomarker

Fir die Risikoprédiktion durch kardiale Bio-
marker empfiehlt die ESAIC-Leitlinie, dass
sequenzielle und postoperative cTn- so-
wie praoperative BNP-Messungen durch-
gefiihrt werden kénnen. Die Empfehlung
ist ebenfalls schwach aufgrund der schwa-
chen Evidenz, und es wird darauf hinge-
wiesen, dass Risikopradiktion nur fir be-
stimmte Endpunkte sinnvoll erscheint, um
die Performance von klinischen Pradikti-
onsmodellen und Risiko-Scores zu verbes-
sern. Hierbei gibt es eine gute Evidenz fir
den prédiktiven Wert von postoperativen
cTn-Messungen und der 30-Tages-Morta-
litdt sowie eine moderate Evidenz fiir den
pradiktiven Wert von sequenzieller cTn-
und praoperativer BNP-Messung und dem
Auftreten von kardiovaskuldren Komplika-
tionen. Die routinemédfBige Bestimmung
von prdoperativen cTn- und postopera-
tiven BNP-Werten wird nicht empfohlen
([10]; @ Abb. 2).
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Abb. 1 A Prognoseabschdtzung: Empfehlungen der ESAICzur Nutzung der kardialen Biomarkerklassen der Troponine und
B-Typ natriuretischen Peptide (BNP) zur Prognoseabschditzung von nichtkardiochirurgischen Patienten. Die Empfehlungen
werden flir verschiedene Messzeitpunkte mit der zugrunde liegenden Evidenz aufgezeigt. (Mod. nach Lurati Buse etal. [10])
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Abb. 2 A Risikoprddiktion: Empfehlungen der ESAIC zur Nutzung der kardialen Biomarkerklassen der Troponine und B-Typ
natriuretischen Peptide (BNP) zur Risikoprddiktion von nichtkardiochirurgischen Patienten. Die Empfehlungen werden fiir
verschiedene Messzeitpunkte mit der zugrunde liegenden Evidenz aufgezeigt. (Mod. nach Lurati Buse et al. [10])

Empfehlungen zur biomarkerge-
stlitzten Therapieoptimierung

Die aktuelle Datenlage zur biomarker-
gestiitzten Therapieoptimierung ist sehr
sparlich. Daher konnen die Autoren der
Leitlinie keine Empfehlung fiir die routi-
nemafBige Messung von prd- und post-
operativem cTn und BNP abgeben, um
diagnostische oder interventionelle The-
rapieentscheidungen zu stiitzen. Nichts-
destotrotz fiihrt die Leitlinie an, dass die

cTn-Dynamik aus sequenziellen Messun-
gen niitzlich sein kdnnte, um zwischen
akuter postoperativer Myokardschadi-
gung und chronischer cTn-Erh6éhung zu
unterscheiden, die dann ggf. eine Thera-
piekonsequenz nach sich ziehen kdnnte.
Zusatzlich wird empfohlen, dass Zentren,
die bereits standardméaRig sequenziell cTn
bestimmen, diese Messungen in einen
wissenschaftlichen  Kontext einbetten
sollten, um die zukiinftige Datenlage zu
verbessern ([10]; @ Abb. 3).

Diskussion

Die ESAIC-Leitlinie zur Rolle von kardialen
Biomarkern in der perioperativen Risiko-
evaluation von nichtkardiochirurgischen
Patienten 2023 kommtnach einer systema-
tischen Analyse der vorhandenen Daten zu
dem Schluss, dass nur schwache Empfeh-
lungen fiir die routinemaBige Nutzung von
kardialen Biomarkern in den Bereichen der
Prognoseabschétzung, der Risikopradikti-
on und der biomarkergestiitzten Therapie-
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Y
Messzeitpunkt
Empfehlung ;
Evidenzgrad

keine Daten

sehr niedrig

v o &

FRRW KOO W

keine Daten

TN

Keine Daten

v v

TN

keine Daten

Abb. 3 A Therapieoptimierung: Empfehlungen der ESAIC zur Nutzung der kardialen Biomarkerklassen der Troponine und
B-Typ natriuretischen Peptide (BNP) zur Therapieoptimierung von nichtkardiochirurgischen Patienten. Die Empfehlungen
werden flir verschiedene Messzeitpunkte mit der zugrunde liegenden Evidenz aufgezeigt. (Mod. nach Lurati Buse etal. [10])

optimierung abgegeben werden kénnen
[10].

Diese Empfehlungen stehen auf den
ersten Blick im Kontrast mit den von der
ESC abgegebenen starken Empfehlungen,
die fiir Risikopatienten eine praoperati-
ve sowie postoperative cTn-Uberwachung
liber 48 hfordert. Auch fiir die praoperative
Messung von BNP wird in der ESC-Leitli-
nie von 2022 eine Empfehlung zugunsten
von BNP-Bestimmungen in diesem Patien-
tenkollektiv abgegeben [17]. Beide Leitli-
nien erkennen den prognostischen Wert
von erhohten kardialen Biomarkern und
die Relevanz des perioperativen Myokard-
schadens an. Dennoch stellt sich die Frage,
warum die Empfehlungen voneinander di-
vergieren.

Der Kernunterschied besteht in der Me-
thodologie der beiden Leitlinien. Durch
die vorherige Festlegung von 12 klinisch
relevanten Endpunkten konnte die ESAIC-
Leitlinie sehr sensitiv Evidenzllcken fiir
einzelne dieser Endpunkte identifizieren.
Zusatzlich wurde durch die Unterschei-
dung in die Anwendungsbereiche fiir
kardiale Biomarker die Aussagekraft fiir
Prognose, Risikostratifizierung und bio-
markergestiitzte Therapieoptimierung fiir
den klinischen Alltag prazisiert. Hierdurch
wird die Bedeutung einer erhohten Bio-
markerkonzentration im klinischen Alltag
greifbarer und kann auch im Rahmen
der Arzt-Patient-Kommunikation zur In-
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formation von Patienten genutzt werden.
Diese methodologische Vorgehensweise
hat systematisch die Evidenzliicken auf-
gezeigt, die in den nachsten Jahren durch
klinische Forschungsprojekte geschlossen
werden miissen [10].

Besonders im Bereich der biomarker-
gestiitzten Therapieoptimierung bleiben
Fragen offen. Es ist fraglich ob durch Bio-
markererhdhung getriggerte Interventio-
nen (beispielsweise praoperative Echokar-
diographie oder medikamentdse Optimie-
rung) oder aber auch durch die routi-
nemaBige Messung kardialer Biomarker
selbst das Outcome der Patienten beein-
flusst wird. Die unklare Datenlage beziig-
lich geeigneter Therapien des perioperati-
ven Myokardschadens und der damit ver-
bundenen Unklarheit tiber das Risiko-Nut-
zen-Verhaltnis von systematischem Scree-
ning von Hochrisikopatienten mittels kar-
dialer Biomarker erschwert die Abgabe von
starken Empfehlungen zur routinemégi-
gen Messung dieser Marker in der neuen
ESAIC-Leitlinie [18].

Expertenmeinung zur klinischen
Anwendung der Leitlinie

Aus dieser Zusammenfassung der ESAIC-
Leitlinie wird ersichtlich, dass eine Emp-
fehlung der routinemaBigen Erhebung
von kardialen Biomarkern nicht durch die
entsprechende Evidenz gestiitzt werden

kann. In einigen Kliniken werden jedoch
bereits kardiale Biomarker pra- sowie
postoperativ teils routinemdaBig, teils je-
doch auch zuféllig bestimmt. In diesem
Kontext fragen sich die Behandelnden,
welche therapeutischen Interventionen
bei Erhéhung dieser Werte sinnvoll sein
konnten. Bei prdoperativ erhdhten cTn-
und BNP-Werten vor elektiven Eingriffen
macht es Sinn, die Patienten (ber das
erhéhte perioperative Risiko beziiglich
postoperativer (kardialer) Komplikationen
und 30-Tages-Mortalitat aufzuklaren. Dies
konnte im Rahmen einer zusatzlichen
Risikoaufkldrung erfolgen und kénnte
einen Einfluss auf die Patientenentschei-
dung haben, einen elektiven Eingriff
durchfiihren zu lassen. Zustzlich liegt
es nahe, diese Patienten mit erhdhtem
praoperativ identifiziertem Risiko intra-
und postoperativ engmaschiger zu {iber-
wachen. Denkbare Interventionen waren
hier Hypotensionsvermeidungsstrategien,
invasive Blutdruckmessung und die post-
operative (Intensiv-)Uberwachung sowie
das weitere postoperative Monitoring kar-
dialer Biomarker. Obwohl diese Interven-
tionen sinnvoll erscheinen, gibt es aktuell
keine Hinweise, dass sie das Outcome
dieser Patienten nachhaltig verbessern.
Der zusatzliche Nutzen der praoperativen
(Stress-)Echokardiografie ist in diesem
Kontext ebenfalls unklar. Eine praoperati-
ve (elektive) Koronarintervention scheint
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in diesem Kontext nicht zielflihrend zu
sein, da Studien keine Reduktion des
Auftretens friiher postoperativer Kompli-
kationen nachweisen konnten [12, 23].
Bei postoperativ erhohtem cTn gibt es
jedoch Hinweise, dass zu einem spéterem
postoperativem Zeitpunkt (>7 Tage post-
operativ) eine sekundérprophylaktische
Antikoagulation mit Dabigatran sinnvoll
sein konnte, um das Risiko fur vaskulare
Komplikationen {iber die ndchsten 2 Jahre
zu reduzieren [5]. Diese Evidenz betrach-
ten wir jedoch als nicht suffizient, um
diese Therapie zu empfehlen. Sie konnte
jedoch in ausgewahlten Einzelféllen erwo-
gen werden, nachdem das Nutzen-Risiko-
Verhaltnis sorgféltig abgewogen wurde.
Bei Patienten mit postoperativ erhdhtem
Tn sollte ein multidisziplindrer Ansatz mit
Einbeziehung der Kardiologie angestrebt
werden [13].

Zusammenfassung und Fazit fiir
die Praxis

Zusammenfassend konnen cTn und BNP
bei nichtkardiochirurgischen Patienten fiir
die Prognoseabschatzung und Risikopra-
diktion zum Auftreten einiger Endpunkte
verwendet werden. Da es fiir die biomar-
kergestiitzte Therapieoptimierung keine
lberzeugenden Daten gibt, sollten keine
Therapieentscheidungen von cTn- oder
BNP-Konzentrationen abgeleitet werden.
Zu guter Letzt kann die routinemafBige
Messung der kardialen Biomarker auf-
grund der nur schwachen Empfehlungen
aktuell nur fiir wissenschaftliche Zwecke
beflirwortet werden. In den kommenden
Jahren miissen die aufgedeckten Evidenz-
llicken geschlossen werden, um die Rolle
von kardialen Biomarkern in der peri-
operativen Risikoevaluation abschlieBend
bewerten zu kdnnen.

Weiterfiihrende Links (ESAIC-
Leitlinie — kardiale Biomarker)

- https://journals.lww.com/ejanaesthe
siology/Fulltext/9900/ESAIC_focused_
guideline_for_the_use_of_cardiac.
98.aspx

- https://www.esaic.org/uploads/2023/
07/esaic_biomarker_guidelines_
digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_
up*MQ..*_ga10049/MS/1253/

The role of cardiac biomarkers in perioperative risk evaluation of
noncardiac surgery patients—A summary of the ESAIC guidelines 2023

Background: The recently published ESAIC guidelines highlight the clinical value of
cardiac troponins (cTn) and B-type natriuretic peptides (BNP) for risk assessment in
patients undergoing noncardiac surgery.

Objective: Summary of the ESAIC guideline recommendations.

Material and methods: The evidence for the recommendations was extracted from
studies that investigated the perioperative role of cTn and BNP as prognostic factors,
for risk prediction and for therapeutic guidance. To collate this evidence 12 relevant
endpoints as well as risk benefit analyses of systematic screening were considered to
issue the strength of the recommendations.

Results: The body of evidence for these guidelines was based on 115 studies. The
evidence varied significantly across the 12 predefined endpoints. Additionally, there
was a gradient in evidence for the use of cTn and BNP as prognostic factors, for risk
prediction and for therapeutic guidance. The guidelines issue a weak recommendation
for the use of preoperative, postoperative and combined measurement of cTn as well
as for preoperative BNP measurement to assess the prognosis. For risk prediction

a weak recommendation was formulated for combined and postoperative cTn and
preoperative BNP measurements. No recommendation could be given for the evidence
on biomarkers as data were very limited.

Conclusion: Both cTn and BNP can be used as prognostic factors or to predict the risk
for selected endpoints. Therapeutic interventions should not be guided by cardiac
biomarker levels.
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Risk stratification - Troponin - BNP - Prognosis - Myocardial injury

*MTlyMzcyOTAXNS4xNjk3NjEZMTUx* _
ga_RGLOZ35SXM*MTY5NzYxMzETMS4
XLjAUMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. R. M'Pembele und S. Roth sind

Koautoren der 2023-ESAIC-Leitlinie. G. Lurati Buse ist

Erstautorin der 2023-ESAIC-Leitlinie und hatin bera-

tender Rolle an einer Sitzung zur Rolle des perioperati-

ven Myokardschadens der Fa. Roche teilgenommen.

y Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,

4 Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Dr. med. René M’Pembele

Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum

Diisseldorf, Heinrich-Heine-Universitat

Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf, Deutschland

Rene.MPembele@med.uni-duesseldorf.de

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Die Anaesthesiologie 1-2024 49


https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/9900/ESAIC_focused_guideline_for_the_use_of_cardiac.98.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/9900/ESAIC_focused_guideline_for_the_use_of_cardiac.98.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/9900/ESAIC_focused_guideline_for_the_use_of_cardiac.98.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/9900/ESAIC_focused_guideline_for_the_use_of_cardiac.98.aspx
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA
https://www.esaic.org/uploads/2023/07/esaic_biomarker_guidelines_digital.pdf?_gl=1*1sp9thl*_up*MQ..*_ga10049/MS/1253/*MTIyMzcyOTAxNS4xNjk3NjEzMTUx*_ga_RGL0Z35SXM*MTY5NzYxMzE1MS4xLjAuMTY5NzYxMzE1MS4wLjAuMA

Leitlinien und Empfehlungen

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

17.

infarction/injury after noncardiac surgery and as-
sociated outcome.JAm Coll Cardiol 76:1910-1912
Rose J, Weiser TG, Hider P et al (2015) Estimated
need for surgery worldwide based on prevalence
of diseases: a modelling strategy for the WHO
globalhealth estimate.Lancet GlobHealth 3(Suppl

Literatur

—_

N

w

w

~

50

. Berry C, Kingsmore D, Gibson S et al (2006)

Predictive value of plasma brain natriuretic
peptide for cardiac outcome after vascular surgery.
Heart92:401-402

. Bolliger D, Seeberger MD, Lurati Buse GA et al

(2009) A preliminary report on the prognostic
significance of preoperative brain natriuretic
peptide and postoperative cardiac troponin in
patients undergoing major vascular surgery.
Anesth Analg 108:1069-1075

. Chew MS, Puelacher C, Patel A et al (2022) Iden-

tification of myocardial injury using perioperative
troponin surveillance in major noncardiac surgery
and net benefit over the revised cardiac risk index.
BrJAnaesth 128:26-36

De Hert S, Staender S, Fritsch G et al (2018)
Pre-operative evaluation of adults undergoing
elective noncardiac surgery: updated guideline
from the European society of anaesthesiology. Eur
JAnaesthesiol 35:407-465

. Devereaux PJ, Duceppe E, Guyatt G et al (2018)

Dabigatranin patients with myocardial injury after
non-cardiac surgery (MANAGE): an international,
randomised, placebo-controlled trial. Lancet
391:2325-2334

. Devereaux PJ, Sessler DI (2015) Cardiac compli-

cations in patients undergoing major noncardiac
surgery.NEnglJMed 373:2258-2269

. Gualandro DM, Puelacher C, Luratibuse G et al

(2018) Comparison of high-sensitivity cardiac
troponin | and T for the prediction of cardiac
complications after non-cardiac surgery. Am
HeartJ)203:67-73

. Halvorsen S, Mehilli J, Cassese S et al (2022) 2022

ESC Guidelines on cardiovascular assessment and
management of patients undergoing non-cardiac
surger.EurHeartJ

Kopec M, Duma A, Helwani MA et al (2017)
Improving prediction of postoperative myocardial
infarction with high-sensitivity cardiac troponin T
and NT-proBNP. Anesth Analg 124:398-405

. LuratiBuse G, Bollen PB, AbelhaF etal (2023) ESAIC

focused guideline for the use of cardiac biomarkers
in perioperative risk evaluation. EurJ Anaesthesiol

. Maile MD, Jewell ES, Engoren MC (2016) Timing

of preoperative troponin elevations and postope-
rative mortality after noncardiac surgery. Anesth
Analg 123:135-140

. Mcfalls EO, Ward HB, Moritz TE et al (2004) Coro-

nary-artery revascularization before elective major
vascularsurgery.N EnglJMed 351:2795-2804

. Park J, Oh AR, Kwon JH et al (2022) Association

between cardiologist evaluation and mortality in
myocardial injury after non-cardiac surgery. Heart
108:695-702

. PearseRM, MorenoRP,BauerPetal (2012) Mortality

aftersurgeryin Europe:a7 day cohortstudy.Lancet
380:1059-1065

. Peric VS, Golubovic MD, Lazarevic MV et al (2021)

Predictive potential of biomarkers and risk scores
formajoradverse cardiac eventsin elderly patients
undergoing major elective vascular surgery. Rev

CardiovascMed 22:1053-1062

. Puelacher C, Gualandro DM, Lurati Buse G et

al (2020) Etiology of Peri-operative myocardial

Die Anaesthesiologie 1- 2024

2):513-20
1

[oc]

post-operative troponin surveillance after non-
cardiacsurgery:are weready? EurHeartJ

. Vascular Events in Noncardiac Surgery Patients
Cohort Evaluation Study, Spence J, Lemanach Y
et al (2019) Association between complications

1

Nel

and death within 30 days after noncardiac surgery.

Cmaj 191:E830-E837

20. Weber M, Luchner A, Seeberger M et al (2013)
Incremental value of high-sensitive troponin T
in addition to the revised cardiac index for peri-

operative risk stratification in non-cardiac surgery.

EurHeartJ)34:853-862
. Weiser TG, Haynes AB, Molina G et al (2015)
Estimate of the global volume of surgery in

2

sy

2012: an assessment supporting improved health

outcomes. Lancet 385(Suppl 2):511
. Weiser TG, Regenbogen SE, Thompson KD et al
(2008) An estimation of the global volume of

2

N

surgery: a modelling strategy based on available

data.Lancet372:139-144
23. Wong EY, Lawrence HP, Wong DT (2007) The

effects of prophylactic coronary revascularization

or medical management on patient outcomes

after noncardiac surgery—a meta-analysis. Can J

Anaesth 54:705-717
24. The VS|, Devereaux PJ, Biccard BM et al (2017)
Association of postoperative high-sensitivity

troponin levels with myocardial injury and 30-day
mortality among patients undergoing noncardiac

surgery. JAMA317:1642-1651

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick

auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-

nungen in verdffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

. VanKlei WA, Van Waes Beattie JRWS (2023) Routine

Anésthesie-Update 2024

15. Anasthesie-Intensiv-Update-Seminar
15.-16. November 2024

Mainz und Livestream

Wiss. Leitung:

Prof. Dr. Grietje Beck, Mannheim
Dr. Karin Becke-Jakob, Niirnberg
Prof. Dr. Winfried Meif3ner, Jena

Unter der Schirmherrschaft der BDA
www.anaesthesie-update.com
Auskunft fiir alle Update-Seminare:
med update GmbH
www.med-update.com

Tel.: 0611 - 736580
info@med-update.com

med


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Titelblatt_Mpembele_final
	Mpembele_Die Rolle
	Die Rolle von kardialen Biomarkern in der perioperativen Risikoevaluation von nichtkardiochirurgischen Patienten – eine Zusammenfassung der ESAIC-Leitlinie 2023
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Welche kardialen Biomarker wurden in der neuen ESAIC-Leitlinie evaluiert?
	Anwendungsgebiete von Biomarkern zur Risikoevaluation und relevante Messzeitpunkte
	Identifikation relevanter Endpunkte und Methodik
	Allgemeine Ergebnisse
	Empfehlungen zur Prognoseabschätzung durch kardiale Biomarker
	Empfehlungen zur Risikoprädiktion durch kardiale Biomarker
	Empfehlungen zur biomarkergestützten Therapieoptimierung
	Diskussion
	Expertenmeinung zur klinischen Anwendung der Leitlinie
	Zusammenfassung und Fazit für die Praxis
	Weiterführende Links (ESAIC-Leitlinie – kardiale Biomarker)
	Literatur



