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Die Redaktion

TROPONIN T UND PROBNP:
ZUKUNFTIGE ROUTINEPARAMETER
FUR AKUTES KORONARSYNDROM

UND HERZINSUFFIZIENZ

Troponin T ist fiir die Diagnose und
Risikostratifizierung akuter Koronar-
syndrome ldngst etabliert. Grofle
Chancen in der kardiologischen
Diagnostik raumt man auch bioche-
mischen Markern wie NT-proBNP
ein, mit dem bei der Herzinsuffizi-
enz prognostisch relevante Infor-
mationen gewonnen werden kon-
nen. Im Rahmen eines Satelliten-
symposiums zur Cardiology 2001
referierten Experten aus den USA
und Neuseeland iiber den sinnvol-
len Einsatz dieser beiden kardialen
Marker.

DER STANDARDMARKER ZUM
NACHWEIS EINER MYOKARD-
SCHADIGUNG: TROPONIN T

Zum Nachweis einer Myokardschadi-
gung hat sich Troponin T als ein zu-
verldssiger Marker sowohl fir Risiko-
stratifizierung als auch in der Thera-
pieentscheidung erwiesen, zumal sich
viele Patienten mit Myokardinfarkt
ohne bzw. mit atypischer Brustschmerz-
symptomatik présentieren, so Prof.
Dr. Fred Apple von der University of
Minnesota School of Medicine [1].
Bei Patienten mit akutem Koronarsyn-
drom wurde in zahlreichen Studien
nachgewiesen, daf8 das kardiovasku-
lare Risiko mit erh6hten Troponin-
Werten korreliert und da8 nur Patienten
mit erhohten Troponin-Werten von
der Gabe eines GPIlb/llla-Antagoni-
sten profitieren. Beispiel dafur ist die
PARAGON-B-Studie mit Lamifiban, in
deren Rahmen eine TnT-Substudie mit
1160 Patienten nachwies, dals bei TnT-
positiven Patienten das ischamische
Risiko durch Lamifiban gesenkt wer-
den konnte.

Auch die FRISC-Il-Daten berichten
von einem Zusammenhang zwischen
dem Troponinspiegel und dem Infarkt-
risiko bei Patienten mit akutem Koro-
narsyndrom: Erwartungsgemal® steigt
das Mortalitatsrisiko mit steigenden
Troponin-T-Werten, da ein hoher

Troponinspiegel beim akuten Koro-
narsyndrom auf einen voll ausge-
pragten Myokardinfarkt schlieBen
|akt. Patienten mit mittleren TnT-
Werten hatten hingegen ein hohes
Infarktrisiko.

Aufgrund dieser Daten regte Fred
Apple an, die ESC/ACC-Guidelines
hinsichtlich Myokardinfarkt unter der
Einbeziehung des kardialen Troponins
neu zu definieren, um eine allgemei-
ne Akzeptanz der fir medizinische
Entscheidungen relevanten Cutpoints
herbeizuftihren.

NT-PROBNP: NATRIURETISCHE
PEPTIDE ALS MARKER FUR DIE
PROGNOSE BEI PATIENTEN MIT
HERZINSUFFIZIENZ

Die Diagnostik der Herzinsuffizienz
erfordert derzeit in jedem Fall den
Nachweis einer gestorten Ventrikel-
funktion mittels Echokardiographie
oder einer anderen geeigneten Me-
thode. Angesichts der Tatsache, dal¥
Herzinsuffizienz immer haufiger
auftritt, ist es wiinschenswert, eine
Herzinsuffizienz bzw. eine einge-
schriankte Ventrikelfunktion rasch und
einfach nachweisen bzw. ausschliefien
zu konnen, erlduterte Prof. Dr. Mark
Richards, Christchurch, Neuseeland
[2].

Mit der Bestimmung von NT-proBNP
(N-Terminal Brain type Natriuretic
Peptide) steht eine geeignete Methode
zur Verfugung. Maisel et al. (JACC
2001) zeigten, dafl NT-proBNP fiir das
Screening an einer Notfallaufnahme
sehr gute Dienste leistet: Bei 250 Pati-
enten mit Dyspnoe wurde der BNP-
Spiegel untersucht und dessen Hohe
in Abhdngigkeit von der Diagnose
analysiert. Patienten mit manifester
Herzinsuffizienz hatten erwartungsge-
maf einen wesentlich hoheren BNP-
Spiegel als Patienten ohne Herzinsuf-
fizienz (1076 vs. 38 pg/ml) Bei Patien-
ten mit linksventrikularer Dysfunktion
zeigte sich ebenfalls eine signifikante
BNP-Erhéhung (141 pg/ml). Die Sen-

sitivitat und die Spezifitat der BNP-
Bestimmung betrugen bei einem Wert
von 100 pg/ml 94 %, und der positiv
bzw. negativ pradiktive Wert lag bei
92 % bzw. 96 %. Aufgrund dieser
Daten erscheint es also naheliegend,
die BNP-Bestimmung nicht nur fir die
Diagnosesicherung einer neu aufge-
tretenen Herzinsuffizienz zu verwen-
den, sondern auch als Screening-
methode fiir Patienten mit Verdacht
auf eine linksventrikuldre Dysfunk-
tion. Beim dlteren Menschen ist die
linksventrikuldre Dysfunktion eine
hadufige Erscheinung, die aber nur bei
einem Teil der Patienten klinisch als
Herzinsuffizienz manifest wird. Im
Hinblick auf die prognostischen und
therapeutischen Implikationen ist es
notwendig, diese asymptomatischen
Patienten zu identifizieren und ad-
dquat zu behandeln. In diesem Zu-
sammenhang ist auch auf die mogli-
che Rolle von BNP fiir die Diagnose
der diastolischen Herzinsuffizienz
hinzuweisen. Diese Patienten haben
trotz normaler Auswurffraktion erhoh-
te BNP-Werte, wobei das Ausmal’ der
Erh6hung je nach Art der diastoli-
schen Dysfunktion unterschiedlich ist.
So wurden bei Patienten mit restrikti-
ver Dysfunktion doppelt so hohe Wer-
te gefunden als bei Patienten mit ein-
geschrankter Relaxation.

NT-PROBNP ALS MARKER ZUR
RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Natriuretische Peptide kbnnen auch
zur Risikostratifizierung sowohl bei
Patienten mit Herzinsuffizienz als
auch bei Postinfarktpatienten rele-
vante Informationen liefern. Die
Christchurch-Studie zeigt, dal NT-
proBNP im Langzeitverlauf (Giber

5 Jahre) fiir eine Vielzahl klinischer
Ereignisse ein unabhdngiger Risiko-
marker ist und mehr Aussagekraft
besitzt als die linksventrikuldre
Auswurffraktion. Besonders interes-
sant ist, dafl mittels NT-proBNP auch
bei Patienten mit normaler EF (> 40 %)
eine Vorhersage klinischer Ereignisse
(Tod, Herzinsuffizienz) moglich war
(Tab. 1).

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
Homepage Journal fir Kardiologie: http://www.kup.at/kardiologie


http: //www.kup.at/kardiologie

Tabelle 1: NT-proBNP als unabhdn-
giger Pradiktor fur klinische Kom-
plikationen bei Postinfarktpatienten
im Vergleich zur LVEF (Christchurch-
Studie)

NT-proBNP LVEF

Tod
Herzinsuffizienz
Tod/HI
Myokardinfarkt
Akutes Koronar-
syndrom +

I+ + +

+
+
+
+

NT-PROBNP zUR THERAPIE-
OPTIMIERUNG

Die Behandlung der Herzinsuffizienz
mit prognoseverbessernden Therapie-
prinzipien (ACE-Hemmer, Betablok-
ker) erfolgt nach fixen Dosierungs-
schemata. Es gibt bislang aber keine
Méoglichkeit, die Dosierung fir den
Patienten individuell zu optimieren,
um so das Risiko fur klinische Kom-
plikationen bestmoglich zu reduzie-

ren. In einer rezenten Studie wurde
daher die These tberprift, ob mit
einer NT-proBNP-adaptierten The-
rapiestrategie (Zielwert < 200 pmol/l)
bessere Ergebnisse erzielt werden als
mit einer rein klinisch orientierten
Anpassung der Behandlung. Nach 6
Monaten lag der mittlere BNP-Spiegel
in der NT-proBNP-Gruppe bei 137
pmol/l, verglichen mit 237 pmol/l in
der Kontrollgruppe. Bezogen auf die
Héaufigkeit klinischer Ereignisse war
ein signifikanter Vorteil zugunsten der
NT-proBNP-adaptierten Strategie
nachzuweisen. In der NT-proBNP-
Gruppe kam es insgesamt zu 19 Ereig-
nissen (1 Todesfall, 7 Hospitalisierun-
gen, 11mal Herzinsuffizienz ambu-
lant), verglichen mit 54 Ereignissen (7

Todesfalle, 21 Hospitalisierungen,
26mal Herzinsuffizienz ambulant).
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