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Troponin als Prognosemarker im akuten
Koronarsyndrom

P Lechleitner

Seit vielen Jahren wird an neuen hochspezifischen biochemischen Markern geforscht, um akute Koronarsyndrome besser zu definieren. Nach
mebhrjahriger Arbeit an kardialen Troponinen wurden Ergebnisse erzielt, die durch die konventionellen biochemischen Parameter nicht erreicht
werden kénnen. Vor allem im Bereich der Risikostratifizierung dieser Patienten ist es gelungen, Gruppen mit hohem und niedrigem Risiko zu
definieren. Erste Ansatze liber therapeutische Konsequenzen abhangig vom Troponinstatus wurden gewonnen. Allerdings sind hier in absehbarer
Zeit neue Erkenntnisse zu erwarten. Die vorliegende Arbeit falSt die derzeitige Erkenntnis (iber Troponine als Prognoseparameter beim akuten
Koronarsyndrom zuammen und versucht gleichzeitig, therapeutische Strategien aus dem Troponinstatus abzuleiten.

Newer highly specific biochemical markers of myocardial damage have been introduced during the last decade. This has led to identification of
patients with micronecrosis who constitute a high risk subgroup of patients with chest pain, even if they have normal cardiac enzymes and equivocal
ECG changes. This paper will summarize the results of studies that have been carried out to investigate the clinical usefulness of the cardiac
troponins with respect to risk stratification of patients with acute coronary syndromes. Therapeutic and diagnostic strategies will be proposed if
troponins are elevated in the serum of chest pain patients. J Kardiol 1999; 6: 140-1.

Kardiale Troponine sind herzmuskelspezifische Struktur-
proteine, deren verschiedene Isoformen durch unter-
schiedliche Aminosduresequenz am N-terminalen Ende des
Proteins definiert sind. Monoklonale Antikorper sind in der
Lage, die Isoformen zu differenzieren. Derzeit spielen
Troponin T und Troponin | unter den Troponinen die ent-
scheidende Rolle. Sowohl! Troponin T als auch Troponin |
haben einen kleinen zytosolischen Anteil, welcher bei
Troponin T etwas hoher ist. Dieser zystosolische Anteil ist
vermutlich daftir verantwortlich, da® noch vor Untergang
der Strukturproteine im Rahmen einer Ischamie patholo-
gisch erhohte Werte im Serum gemessen werden konnen.

Im folgenden wird abhéngig von den EKG-Veranderun-
gen der Wert der Troponine als Prognosemarker bei verschie-
denen Formen des akuten Koronarsyndroms bewertet.

Akutes Koronarsyndrom mit ST-Streckenhebung

Bisher haben drei Studien die Rolle der Troponin T-Be-
stimmung bei Krankenhausaufnahme in bezug auf die Pro-
gnose untersucht [1, 2, 3]. Hierbei war das Risiko, inner-
halb der ersten 30 Tage an einem akuten Myokardinfarkt
zu versterben, bei den Troponin-positiven Patienten drei-
mal hoher als bei jenen, die bei der Aufnahme noch nega-
tive Troponin T-Werte zeigten. Troponin T war hierbei der
CK-MB-Massenbestimmung deutlich tberlegen. Hinter-
wandinfarkte, die bei der Aufnahme Troponin T-positiv
waren, wiesen die doppelte Mortalitat im Vergleich zu
Patienten mit Vorderwandinfarkt auf, welche bei der Aufnah-
me noch Troponin T-negativ waren (14,5 versus 8,5 %) [3].

Diese Erkenntnisse waren unabhangig vom verwende-
ten Thrombolytikum. Urséchlich fiir dieses Phanomen konn-
te eine effizientere Fibrinolyse (hoherer Prozentsatz an TIMI
3-Flow) bei Patienten mit negativem Protein T bei Aufnah-
me sein [4].

Eine therapeutische Konsequenz aus diesen Erkenntnis-
sen ist derzeit nicht gesichert. Denkbar ware die Bevorzu-
gung der mechanischen Rekanalisation bei zumindest ei-
ner Subgruppe Troponin T-positiver Patienten. Patienten mit
erhohtem Risiko nach Myokardinfarkt profitieren besonders
vom Einsatz etablierter medikamentoser Strategien wie Beta-
Blocker und ACE-Hemmer.

Akute Koronarsyndrome ohne
ST-Segmenthebungen

Hierbei handelt es sich um eine heterogene Gruppe mit
normalem EKG, ST-Senkung, T-Negativierungen, Schenkel-
block und Schrittmacherrhythmus. Im allgemeinen ist zu
erwarten, dafs ca. 30 % dieser Patienten erhohte Troponin
T-Werte aufweisen. Auch hier findet sich in den bisher
durchgefiihrten Studien konstant das Ergebnis, dal% Patien-
ten ohne ST-Streckenhebungen mit akutem Koronarsyn-
drom, welche bei der Aufnahme ein positives Troponin T
haben, eine signifikant schlechtere Kurzzeit- und Langzeit-
prognose aufweisen [5, 6]. Auch wenn die Troponin-Spit-
zenwerte gemessen wurden, blieb das Ergebnis konstant.
Wenn Troponin T oder | erhoht war, wurden damit Hoch-
risikogruppen identifiziert [7, 8].

Die Konsequenzen dieser Ergebnisse sind folgenderma-
Ben: Patienten mit akutem Koronarsyndrom, unklarem EKG
und positivem Troponin missen auf einer Intensivstation
tberwacht werden. Diese Patienten profitieren am meisten
von der Applikation niedermolekularer Heparine [7]. Au-
Berdem profitiert diese Patientengruppe am meisten von
einer Revaskularisation [5, 6]. Daher sollte diese Gruppe
auch groBziigiger einer invasiven Abklarung unterzogen
werden. Bei Troponin T-positiven Patienten ist die Lang-
zeitgabe von niedermolekularem Heparin (tiber 5 Wochen)
moglicherweise sinnvoll. Zu beachten bei Troponinbestim-
mungen ist allerdings, daB8 die Sensitivitaten in den ersten
Stunden relativ gering sind (25, 60, 85 und 100 % bei 2, 4,
6 und 10 Stunden). Aus praktikabler Sicht sollten bei Pati-
enten ohne infarkttypische ST-Streckenhebungen mit Ver-
dacht auf akutes Koronarsyndrom zwei Troponinbestim-
mungen im Abstand von 10 Stunden durchgefiihrt werden.
Vorausgesetzt, dal zwischen den zwei Bestimmungen kein
neuerliches Schmerzereignis auftritt, kann eine verlaBliche
Risikostratifizierung vorgenommen werden [9]. Bei negati-
vem Troponin betragt die Wahrscheinlichkeit eines ereignis-
freien Uberlebens (Tod oder Herzinfarkt) innerhalb eines
Monats 99 % gegentiber 80 % bei erhohtem Troponin [10].

Vergleich zwischen Troponin T und Troponin |

Bei den bisher vorliegenden Vergleichsstudien [10, 11,
12, 13] sind beide Marker in ihrer Aussage hinsichtlich

Von der Abteilung flir Innere Medizin, Bezirkskrankenhaus Lienz.

Korrespondenzadresse: Prim. Univ.-Prof. Dr. med. Peter Lechleitner, Bezirkskrankenhaus Lienz, A-9900 Lienz, E.-v.-Hibler-Stralle 5

J KARDIOL 1999; 6 (3)



Risikostratifizierung nahezu gleichwertig, wobei dreimal
Troponin T und einmal Troponin | als der bessere Pradiktor
gefunden wurde. Unterschiede im Studiendesign und Un-
terschiede der verwendeten Tests relativieren allerdings die
Ergebnisse und erlauben nicht die Bevorzugung des einen
gegeniiber dem anderen Marker. Zum gegenwartigen Zeit-
punkt liegen mehr Daten zum Troponin T als zum Troponin
| vor. Bei Patienten mit chronischen Muskelerkrankungen
(z. B. Polymyositis, Duchenne’sche Muskelatrophie) oder
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz wurden meh-
rere Isoformen von kardialem Troponin T reexprimiert. Aus
diesem Grund wird Troponin | bei diesen Patientengruppen
als spezifischer angesehen [14, 15]. Bei der zweiten Gene-
ration der Troponin T-Tests scheint dieses Problem durch
Verwendung anderer Anti-Troponin T-Antikorper gelost zu
sein [16].

Im klinischen Alltag sind diese Spezifitatsunterschiede
allerdings nicht von wesentlicher Bedeutung. Bedeutender
ist die Tatsache, daf8 es Troponin I-Tests verschiedener Her-
steller gibt, welche auf unterschiedlichen Bestimmungsme-
thoden basieren und daher auch unterschiedliche Absolut-
werte ausweisen.

Vorgehen in der klinischen Praxis

Bei Patienten mit infarkttypischem EKG sollte bei Auf-
nahme, nach 10 Stunden und dann taglich tber die ersten
5 Tage eine Troponinbestimmung durchgeftihrt werden. Bei
Patienten mit dringendem Verdacht auf ein akutes Koronar-
syndrom ohne infarkttypische ST-Streckenhebungen sollte
bei Aufnahme nach 10 und ev. nach 24 Stunden eine Tropo-
ninbestimmung durchgefiihrt werden.

Patienten mit positivem Troponin ohne infarkttypische
ST-Streckenhebungen profitieren von der langdauernden
Anwendung niedermolekularer Heparine. Diese Patienten
sollten auch grofzuigiger einer invasiven Abkldrung unter-
zogen werden. Patienten mit infarkttypischen ST-Strecken-
hebungen werden unabhangig vom Troponin einer Lyse-
therapie unterzogen (12 Stunden Grenze). Von diesen
Patienten haben jene, die bei Aufnahme bereits ein erhoh-
tes Troponin aufweisen, eine schlechtere Prognose. Bei ih-
nen sollten zumindest die medikamentosen MaRnahmen
ausgeschopft werden (Beta-Blocker, ACE-Hemmer). Die
Ergebnisse laufender Studien werden moglicherweise wei-
tere Konsequenzen der Troponinbestimmung aufzeigen.
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