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Altersabhangigkeit der diagnostische Wertigkeit von hochsensitiv gemessenen
Troponin T Werten in Notaufnahmepatienten

Anna Slagmann, Berlin

Die Messung des kardialen Troponin ist ein wesentlicher Bestandteil des aktuellen Standardvorge-
hens bei Patienten mit Verdacht auf ein Akutes Koronarsyndrom (AKS) in der Notaufnahme. Dies
betrifft insbesondere Patienten ohne diagnostische EKG-Veranderungen mit der Verdachtsdiagnose
eines Akuten Koronarsyndroms ohne ST-Hebung (NSTE-ACS). In den Leitlinien zur klinischen Evalu-
ation dieser Patienten wird die Verwendung hoch-sensitiver Tests empfohlen. Diese Tests ermdgli-
chen den Nachweis und auch die Quantifizierung von kardialem Troponin bereits in gesunden Pro-
banden und der Grenzwert fur die Diagnose eines Akuten Myokardinfarktes (AMI) ist die 99te
Perzentile eines gesunden Referenzkollektivs. Die Implementierung von Geschlechts- und Alters-
abhangigen Grenzwerten zur Beurteilung des kardialen Troponin wird aktuell unter wissenschaftli-
chen Experten diskutiert, bisher wurden jedoch keine Handlungsempfehlungen fur die klinische
Anwendung adaptierter Grenzwerte entwickelt und veroffentlicht. Das Ziel der vorliegenden Studie
war die Untersuchung der diagnostischen Wertigkeit von alters-abhangigen Troponingrenzwerten
fUr die Diagnose eines Nicht-ST-Hebungs-Myokardinfarktes (NSTEMI) in Patienten mit routinemal3i-
ger Troponinbestimmung in der Notaufnahme.
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Alle Patienten, welche sich in der Notaufnahme der Charité Universitatsmedizin Berlin am Campus
Virchow Klinikum vorstellten und eine routinemalRige Bestimmung von kardialem Troponin erhiel-
ten, wurden eingeschlossen. Der Patienteneinschluss erfolgte in zwei Zeitraumen: 11. Oktober
2012 bis 18. Marz 2013 und 19. August bis 30. November 2013. Alle verfugbaren Routinedaten
dieser Patienten wurden automatisiert aus dem Krankenhausinformationssystem extrahiert. Patien-
ten mit ST-Hebungs-Myokardinfarkt, primar chirurgische Patienten und Patienten mit fehlenden
hoch-sensitiv gemessenen Troponinwerten wurden von der Analyse ausgeschlossen. Insgesamt
wurden 3.423 Patienten ausgewertet. Kardiales Troponin T wurde bei Aufnahme mit einem hoch-
sensitiven Test gemessen (hsTnT; Roche Diagnostics). Die Auswertung erfolgte anhand von vier
Altersstrata: < 50 Jahre, 50-64 Jahre, 65-74 Jahre und =75 Jahre. Es wurden verschiedene Grenz-
werte analysiert: Die 99te Perzentile einer gesunden Referenzpopulation (14 ng/L) und prospektiv
festgelegte hohere Grenzwerte aus der Literatur (30 ng/L und 50 ng/L). Der primare Endpunkt war



Grafenberger Allee 100
40237 Dusseldorf

@ - Telefon: +49 (0) 211 / 600 692-43
Fax: +49 (0) 211 / 600 692-10

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie E-Mail: presse@dgk.org
— Herz- und Kreislaufforschung e.V. Web: www.dgk.org

Pressemitteilung: Abdruck frei nur mit Quellenhinweis , Pressetext DGK 04/2016"

die Krankenhaushauptdiagnose NSTEMI (ICD-codes 121.4 und 121.9) auf Basis aller zur Verflgung
stehender Befunde.

Das Studienkollektiv bestand aus 3.423 Patienten. Der Uberwiegende Anteil der Patienten war
mannlichen Geschlechts (57,2%, n=1.959) und das mediane Alter war 61 Jahre (Interquartilsab-
stand (IQR): 45-73 Jahre). Von allen Patienten waren 31,4% (n=1.074) unter 50 Jahre alt, 25,9%
(n=888) waren zwischen 50 und 64 Jahren alt, 22,1% (n=758) waren zwischen 65 und 74 Jahren
alt und 20,5% (n=703) waren 75 Jahre oder alter. Das Hauptsymptom bei Aufnahme war unspezi-
fisch bei 44,9% der Patienten (n=1.507), Brustschmerz bei 32,2% (n=1.103) und Luftnot bei 13,9%
(n=476). Messbare hsTnT-Werte (>5ng/L) konnten in 71,6% der Patienten nachgewiesen werden
(n=2.451). Die Enddiagnose NSTEMI trat mit einer Haufigkeit von 3,6% (n=124) in dem untersuch-
ten Patientenkollektiv auf und war haufiger in hdéheren Altersgruppen. Die Haufigkeit intrahospitaler
Prozeduren aller Patienten mit NSTEMI sind in Abbildung 1 dargestellt. Der Anteil an durchgefuhr-
ten Koronarangiografien unterschied sich nicht zwischen den verschiedenen Altersstrata und war
konstant hoch bei ca. 90%. Perkutane Koronare Interventionen wurden jedoch bei alteren Patienten
(=75 Jahren) vergleichsweise seltener durchgefihrt. Die Verteilung der Troponinwerte in den ver-
schiedenen Altersstrata ist in Abbildung 2 fur Patienten ohne NSTEMI dargestellt (n=3.299). Es
zeigte sich eine Tendenz zu steigenden hsTnT-Werten mit zunehmendem Alter der Patienten: Bei
Patienten zwischen 65 und 74 Jahren lagen bereits ca. 50% der hsTnT-Werte oberhalb des in den
Leitlinien empfohlenen Grenzwertes von 14 ng/L und waren damit falschlicherweise positiv, bei
Patienten > 75 Jahren betraf dies bereits ca. 75% der Patienten. Die Flache unter der ROC-Kurve
(Receiver Operating Characteristics Kurve), als Mal3 der diskriminierenden Eigenschaften von
hsTnT, sank mit zunehmendem Alter: Die hochste Flache unter der ROC-Kurve fur hsTnT fand sich
bei Patienten < 50 Jahren (0,915; 95%-Konfidenzintervall (Kl): 0,772-1,000). Die Flache unter der
ROC-Kurve bei Patienten zwischen 50 und 64 Jahren lag bei 0,938 (95%-Kl: 0,905-0,971) und bei
0,893 (95%-KI: 0,842-0,945) bei Patienten zwischen 65 und 74 Jahren. Patienten = 75 Jahren zeig-
ten die niedrigsten Flache unter der ROC-Kurve mit 0,827 (95%-Kl: 0,742-0,912). Die diagnostische
Wertigkeit (Sensitivitat, Spezifitat, positiver pradiktiver Wert und negativer pradiktiver Wert) der
verschiedenen Grenzwerte in Altersstrata ist in Tabelle 1 dargestellt.

Die diagnostische Wertigkeit von hsTnT bei Aufnahme variiert in verschiedenen Altersgruppen:
Insbesondere die diskriminierenden Eigenschaften (AUROC), wie auch Spezifitat und positiver pra-
diktiver Wert sinken mit steigendem Alter. Auch die Interventionsquote ist bei alteren Patienten
niedriger. Die Verwendung alters-stratifizierter Grenzwerte konnte gegebenenfalls zu einer Optimie-
rung der Indikation zur Koronarangiographie beitragen. Um ein adaquates diagnostisches Verfahren
und eine dementsprechende Behandlung fur alle Patienten mit Verdacht auf NSTE-ACS sicherstel-
len zu konnen sollte ein altersadaptierter und klinisch anwendbarer Algorithmus Gegenstand weite-
rer wissenschaftlicher Untersuchungen sein.
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Abbildung 1: Darstellung der Haufigkeit von intrahospitalen Prozeduren in Patienten mit NSTEMI (n=124).
Abkurzungen: NSTEMI — Nicht-ST-Hebungs-Myokardinfarkt; CA — Koronarangiographie, PCl — perkutane Koro-
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Abbildung 2: Boxplotdarstellung der Verteilung der Troponinwerte (logarithmische Skala) von Patienten ohne
NSTEMI (n=3.299) in den verschiedenen Altersgruppen. Die horizontalen Linien markieren einen Grenzwert
von 14 ng/L (untere Linie) und 50 ng/L (obere Linie). Des Weiteren ist tabellarisch die Haufigkeit von Werten
unterhalb verschiedener Grenzwerte fur diese Patienten dargestellt. Abkirzungen: NSTEMI — Nicht-ST-
Hebungs-Myokardinfarkt; IQR — Interquartilsabstand; hsTnT — hoch-sensitiv gemessenes kardiales Troponin T
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Sensitivitat %
(95%-Kl)

Spezifitat %
(95%-KI)

PPV %
(95%-Ki)

NPV %
(95%-KiI)

< 50 years of age (n=1,074)

hs-cTnT > 14 88,89 (51,75-99,72) 94,37 (92,81-95,67) 11,76 (5,22-21,87) 99,90 (99,45-100)
ng/L
hs-cTnT > 30 77,78 (39,99-97,19) 97,84 (96,78-98,63) 23,33 (9,93-42,28) 99,81 (99,31-99,98)
ng/L
hs-cTnT > 50 77,78 (39,99- 97,19) 98,59 (97,69-99,21) 31,82 (13,86-54,87) 99,81 (99,32-99,98)
ng/L

50-64 years of age (n=888)
hs-cTnT > 14 92,50 (79,61-98,43) 75,71 (72,68-78,56) 15,23 (10,95-20,37) 99,53 (98,65-99,90)
ng/L
hs-cTnT > 30 82,50 (67,22-92,66) 89,86 (87,63-91,81) 27,73 (19,92-36,68) 99,09 (98,13-99,63)
ng/L
hs-cTnT > 50 72,50 (56,11-85,40) 94,10 (92,30-95,59) 36,71 (26,14-48,31) 98,64 (97,58-99,32)
ng/L

65-74 years of age (n=758)
hs-cTnT > 14 97,06 (84,67-99,93) 52,49 (48,78-56,18) 8,75 (6,10-12,07) 99,74 (98,55-99,99)
ng/L
hs-cTnT > 30 79,41 (62,10-91,30) 81,63 (78,61-84,39) 16,88 (11,43-23,59) 98,83 (97,60-99,53)
ng/L
hs-cTnT > 50 64,71 (46,49-80,25) 90,47 (88,09-92,51) 24,18 (15,81-34,28) 98,20 (96,88-99,07)
ng/L

2 75 years of age (n=703)
hs-cTnT > 14 90,24 (76,87-97,28) 28,10 (24,70-31,69) 7,21 (5,13-9,80) 97,89 (94,70-99,42)
ng/L
hs-cTnT > 30 80,49 (65,13-91,18) 71,30 (67,69-74,72) 14,80 (10,41-20,15) 98,33 (96,74-99,28)
ng/L
hs-cTnT > 50 68,29 (51,91-81,92) 87,31 (84,53-89,75) 25,00 (17,30-34,07) 97,80 (96,27-98,82)
ng/L

Tabelle 1 zeigt die diagnostische Wertigkeit von hsTnT an verschiedenen Grenzwerten in den analysierten
Altersstrata. Abkirzungen: hsTnT — hoch-sensitiv gemessenes kardiales Troponin T, KI-Konfidenz Intervall;
PPV — positiver pradiktiver Wert;, NPV — negativer pradiktiver Wert
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