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Biomarker Troponin: Rasche und sichere Herzinfarkt-Diagnose
- Neue Moglichkeiten der Risikoabschatzung und Therapiekontrolle
bei anderen Herzerkrankungen

Zu den wichtigen Innovationen der Herz-Kreislaufmedizin gehoren Biomarker — ein Gebiet, das sich beson-
ders dynamisch entwickelt. Sie kénnen die zuverlassige Diagnose beim Herzinfarkt noch rascher und sicherer
machen, und zu einer zielgenaueren Therapie beitragen. Fortschritte bringt hochsensitives Troponin auch fir
die Entdeckung von Herzmuskelschadigungen, die nicht auf einen Infarkt zurlickgehen. Neueste Daten zei-
gen, dass das diagnostische Potenzial von Troponin noch nicht ausgeschopft ist.

Dusseldorf/Berlin, 5. Oktober 2016 - ,Es liegen immer mehr Daten vor, die zeigen, welchen Wert Biomar-
ker fUr die kardiologische Praxis entfalten konnen, wenn sie mit hochster Spezifitat und Sensitivitat eine
Schadigung des Herzmuskels anzeigen”, betonte Prof. Dr. Hugo Katus, Universitatsklinikum Heidelberg, heu-
te bei einer Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK). ,, Der Biomarker Troponin, der
als eine Methode zur Verbesserung der Herzinfarktdiagnostik startete, hat zu einem regelrechten Paradig-
menwechsel in der Herzmedizin gefliihrt. Neue Daten zeigen, dass sein diagnostisches Potential noch nicht
ausgeschopft ist”, so der zukunftige Prasident der DGK.

Troponin veranderte die Praxis der Herzmedizin

Biomarker sind korpereigene Molekule, zum Beispiel Proteine, Peptide, Metabolite oder Chemokine, die im
Rahmen eines Krankheitsprozesses vermehrt gebildet werden oder neu entstehen. In anderen Fallen, zum
Beispiel bei Infarktmarkern, werden sie durch Schadigung der Zellmembran aus Zellen freigesetzt. ,, Biomar-
ker kdnnen also, sofern sie spezifisch einen Krankheitsprozess anzeigen und Testsysteme mit ausreichender
analytischer Qualitat verfugbar sind, fur die Diagnostik und Prognose von Erkrankungen angewendet wer-
den”, so Prof. Katus.

Der Biomarker Troponin (T und I) hat weltweit die Praxis der Herzmedizin verandert, ist heute fester Bestand-
teil der Leitlinien und gilt als Paradebeispiel dafur, was Biomarker leisten konnen. Seit Prof. Katus und Mitar-
beiter 1987 den Troponin T Assay erfunden und entwickelt haben, wurden die Testsysteme kontinuierlich
verbessert. Prof. Katus: ,Durch neueste Entwicklungen und weiter optimierte Testsysteme konnen die Tro-
ponine nun mit sehr hoher Empfindlichkeit im Blut nachgewiesen werden. Diese hochsensitiven Tests eroff-
nen eine neue Dimension in der Erkennung von Krankheits- und Umbauprozessen des Herzens und veran-
dern nachhaltig die Diagnostik des Herzinfarkts und der Herzmuskelschadigungen.”

Noch schnellerer Ausschluss eines Herzinfarkts

Mit den hochsensitiven Assays konnen nun auch Blutwerte von Troponin T und | unterhalb der bisher genutz-
ten Grenzwerte gemessen werden. , Uberzeugende Daten aus mehreren neueren Studien belegen, dass die
Beurteilung von Troponinwerten, die sich noch im Normalbereich bewegen, die Triage von Patienten mit
Herzinfarktverdacht erheblich beschleunigt”, so Prof. Katus. Werden bei Patienten mit Herzinfarktverdacht
bei der Aufnahmetestung und der Kontrolle nach einer Stunde Werte von Troponin im unteren Normbereich
gefunden (far Troponin T <bng/L), kann bereits nach dieser kurzen Beobachtungszeit ein akuter Herzinfarkt
mit hoher Sicherheit ausgeschlossen werden. , Durch diesen diagnostischen Ein-Stunden-Algorithmus kon-
nen 25 bis 40 Prozent aller Patienten mit akutem Brustschmerz innerhalb einer Stunde mit der Diagnose In-
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farktausschluss von der Notaufnahme entlassen werden”, so Prof. Katus. ,Diese Patienten mit Thora-
xschmerz, aber Werten von Troponin T oder | im unteren Normbereich, haben auch kurz- und mittelfristig ein
sehr niedriges kardiales Risiko: Ihre Mortalitat liegt in den nachsten 30 Tagen, sechs Monaten und zwei Jah-
ren bei 0,1, 0,8 und 1,2 Prozent.”

Diese neuen Befunde haben zu einer Anderung der Leilinien gefiihrt, die nunmehr die Verwendung des Ein-
Stunden-Algorithmus — statt einer neuerlichen Tropinin-Messung drei Stunden nach der Aufnahme — zum
Infarktausschluss. Allerdings gilt diese Empfehlung nur fir hochsensitive Troponin-Assays.

Auch ohne Infarkt: Verringerte Lebenserwartung bei erhohtem Troponin

Die Daten aus diesen Studien belegen allerdings auch, dass bei Patienten mit Infarktverdacht nicht nur ein
eindeutig erhohter Troponinwert Uber dem empfohlenen oberen Normwert (fir Troponin T >14ng/L), sondern
auch schon messbare Troponinwerte im oberen Normbereich (fir Troponin T 6 bis 12ng/L), unabhangig von
der Entlassungsdiagnose, mit einem deutlich erhohten kardialen Risiko assoziiert sind. , Die Mortalitat nach
zwei Jahren betragt bei ihnen 15 Prozent gegenuber 1,2 Prozent bei niedrigen Troponinwerten”, so Prof.
Katus. , Dies bestatigt Befunde aus friheren Untersuchungen. Demnach ist jede Freisetzung von Troponin
bei Patienten mit Thoraxschmerz, unabhangig vom Vorliegen von EKG-Veranderungen, ein schlechtes Zei-
chen, betroffene Patienten haben eine eindeutig verringerte Lebenserwartung.”

Wichtige Hinweise liefern die Troponin-Werte auch fur die Wahl der Therapie, so Prof. Katus: , Patienten mit
einem Troponinwert Gber 14ng/L weisen eine hohe Herzinfarktrate und schlechte Prognose auf, mit einer
Mortalitat von 2,7 Prozent nach 30 Tagen und 13 Prozent nach zwei Jahren. Diese troponinpositiven NSTEMI-
Patienten profitieren von einer Koronarintervention, die Risikoreduktion fir Tod und Myokardinfarkt durch die
Behandlung nach einem Jahr betragt 39 Prozent. Patienten mit instabiler Angina, also nicht erhohten Tropo-
ninwerten, erleiden hingegen durch die Koronarintervention sogar mehr Infarkte.”

Mehr Herzinfarkt-Diagnosen — auch bei Patienten ohne kritische Verengung an den HerzkranzgefiaRen

Durch die hochsensitiven Troponin-Tests werden Herzinfarkte nicht nur rascher, sondern auch o6fter diagnos-
tiziert: Bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom werden um 20 Prozent mehr Falle von Herzinfarkt und ent-
sprechend weniger Falle von instabiler Angina festgestellt als mit den normalen Troponin-Tests. Prof. Katus:
.Die so entdeckten Mikroinfarkte sind riskant und mussen entsprechend behandelt werden. Wie in verschie-
denen Studien gezeigt wurde, profitieren Patienten auch bei sehr geringer Myokardschadigung von einer
aggressiveren Plattchenhemmung und einer Koronarintervention.”

Allerdings konnen die hochsensitiven Tests auch zur Verwirrung beitragen, gibt Prof. Katus zu bedenken: , Bei
20 bis 30 Prozent der Herzinfarktpatienten, die durch die gangigen Infarktkriterien diagnostiziert werden, fin-
den sich Uberraschenderweise in der akut durchgefihrten Herzkatheter-Untersuchung an den Herzkranzgefa-
Ren weder kritische Stenosen noch Verschlisse.”

Wird kein okkludierender Thrombus als Infarktursache gefunden, so wird dies als Typ 2-Myokardinfarkt klassi-
fiziert. Typ 2-Myokardinfarkte finden sich sehr haufig bei kritisch kranken Patienten auf der Intensivstation.
Die Prognose dieser Patienten ist deutlich schlechter als die der Patienten mit einem typischen, durch okklu-
dierenden Thrombus verursachten, Typ 1-Infarkt. , Leider gibt es bis heute noch keine standardisierten The-
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rapieempfehlungen fur die Typ 2-Herzinfarkte, die mit den neuen Troponin-Tests sehr haufig diagnostiziert
werden”, so Prof. Katus.

Erhéhte Tropinin-Werte ohne Herzinfarkt: Gefahrliche Herzmuskel-schadigungen

Da Troponin durch jede Form der Herzmuskelschadigung freigesetzt werden kann, gibt es auch Troponin-
Erhdéhungen, die nicht durch einen Herzinfarkt entstehen. ,Haufig findet sich in diesen Fallen keine eindeuti-
ge zeitabhangige Konzentrationsveranderung von Troponin im Blut, sondern eine nahezu konstante Erhéhung
des Troponin Uber lange Zeitraume”, erklart Prof. Katus. , Die Diagnose Myokardschaden ist sehr wichtig, da
sie mit einem hohen kardialen Risiko vergesellschaftet ist.”

Eine solche Herzmuskelschadigung kann bei unterschiedlichen Patientengruppen diagnostiziert werden: etwa
bei Personen mit akuten nicht-ischamischen kardialen Erkrankungen wie Herzmuskelentziindungen, oder bei
Patienten mit vermeintlich stabiler chronischen kardialer Erkrankungen wie einer chronischen Herzinsuffizi-
enz, stabilen koronaren Herzkrankheit, chronischem Vorhofflimmern oder kompensierten Herzklappenerkran-
kungen. , Erhohte Troponin-Werte bei Patienten mit chronischen, vermeintlich stabilen, kardialen Erkrankun-
gen sind mit einer hohen kardialen Ereignisrate assoziiert”, so Prof. Katus. , Diese Einsicht eroffnet vollig
neue Moglichkeiten der Risikostratifizierung und Therapiekontrolle.”

Erhohte Troponin-Werte kdnnen aber auch auf Myokardschadigungen bei Patienten mit akuten oder chroni-
schen nicht-kardialen Erkrankungen hinweisen: etwa bei Pneumonie, COPD, Niereninsuffizienz, Lungenhoch-
druck, Chemotherapie oder Vasculitis-Syndromen. ,,Unabhangig von der Ursache der Herzmuskelschadigung
ist bei diesen Erkrankungen eine Beteiligung des Herzens, erkennbar an den Troponin-Erhohungen im Blut,
regelhaft mit einer erhohten Mortalitat von bis zu 40 Prozent im ersten Jahr assoziiert.”

Troponin-Werte im Blut haben sich darUber hinaus auch als Pradiktoren fur das kardiovaskulare und Sterblich-
keits-Risiko in Risikogruppen oder auch bei vermeintlich gesunden Probanden erwiesen, so Prof. Katus: , Die
Wertigkeit von Troponin fur die Abschatzung des Herzrisikos blieb auch nach Adjustierung fur die klinisch
etablierten Risikofaktoren bestehen.”

Quellen: Abu Sharar H et al. Coronary angiography-related myocardial injury as detected by high-sensitivity cardiac
troponin T assay. Eurolntervention. 2016 Jun 20;12(3):337-44, Beatty AL et al. High-sensitivity cardiac troponin T
levels and secondary events in outpatients with coronary heart disease from the Heart and Soul Study. JAMA
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2015; Giannitsis E, Katus HA. Off limits: highly sensitive troponin in the general population. Eur Heart J. 2016 Aug
7:37(30):2438-40; Giannitsis E et al. OQutcomes after planned invasive or conservative treatment strategy in pati-
ents with non-ST-elevation acute coronary syndrome and a normal value of high sensitivity troponin at randomisa-
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