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Schneller nach Hause dank hochsensitivem
Troponin-I-Test

k -- Rubini Gimenez M, Twerenbold R, Jaeger C et al. One-
hour rule-in and rule-out of acute myocardial infarction using
high-sensitivity cardiac troponin I. Am ] Med 2015 (August);
128: 861-70
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

In der «APACE»-Multizenterstudie unter Fiihrung der Universi-
tat Basel wurde bei 1'811 Mannern und Frauen mit Infarktver-
dacht, aber ohne ST-Hebungen im EKG das kardiale Troponin
| bei Eintritt, nach einer und nach zwei Stunden mit einem
hochsensitiven Test bestimmt. Bei 906 durch das Los be-
stimmten Personen, der Ableitungskohorte, wurde mit statisti-
schen Methoden der optimale Algorithmus zur Interpretation
der Troponin-I-Werte im Verlauf ermittelt. Bei den Gbrigen
905 Personen, der Validierungskohorte, wurde die Zuverlds-
sigkeit des gefundenen Algorithmus fiir die initiale Triage tiber-
pruft.

In der Validierungskohorte wurden folgende Schwellenwerte,
die aufgrund der Ergebnisse der Ableitungskohorte definiert
worden waren, fiir drei Kategorien bestétigt. (1) «rule-out»: Bei
einem hochsensitiven Troponin-I unter 5 ng/l und einer Ver-
anderung um weniger als 2 ng/l nach einer Stunde kann ein
Infarkt mit negativem Voraussagewert («Negative Predictive
Value», NPV) von 99,6% ausgeschlossen werden. (2) «rule-iny:
Bei einem Troponin-I-Anstieg um mindestens 6 ng/l in einer
Stunde ist ein Infarkt unabhangig vom Ausgangswert mit positi-
vem Voraussagewert (PPV) von 73,9% wahrscheinlich. Die
«falsch positiven» Falle in dieser Kategorie hatten verschiede-
ne, meist kardiale, Schlussdiagnosen. (3) «observey: Darunter
fielen Personen, fir die keine der obigen Bedingungen erfillt
waren. Bei 15% von ihnen wurde im Verlauf ein Myokardin-
farkt diagnostiziert. Die dritte Troponin-Messung nach zwei
Stunden brachte keine weitere Verbesserung. Mit diesen Re-
geln fielen in der Validierungskohorte 50,5% der Studienteil-
nehmenden in die «rule-out»-, 19% in die «rule-in»- und die
restlichen 30,5% in die «observe»-Kategorie. Verglichen mit
der klassischen Triage, bei welcher der Troponinwert bei Ein-
tritt mit dem EKG-Befund kombiniert wird, war der neue Algo-
rithmus signifikant treffsicherer. Die 30-Tage-Mortalitdt betrug
4,7% in der «rule-in»-, 1,4% in der «observe»- und 0 in der
«rule-outy-Kategorie. Nach klinischer Untersuchung und ein-
stiindiger Uberwachung mit zwei seriellen Troponin-I-Bestim-
mungen koénnte damit rund die Halfte der Personen mit Ver-
dacht auf Herzinfarkt mit ausgezeichneter Prognose nach
Hause entlassen werden.

Dass auf einer Notfallstation die Halfte der Personen mit Brust-
schmerzen keine ernsthafte akute Erkrankung und nur rund
20% einen Myokardinfarkt haben, entspricht der taglichen Rea-
litat. Dank dem vorgestellten validierten Algorithmus zur Inter-
pretation der hochsensitiven Troponin-I-Werte als diagnosti-
sches Hilfsmittel kann man nun bei denjenigen, die keine ernst-
hafte Erkrankung haben, schon innert einer Stunde (ber eine
Entlassung nachhause entscheiden. Diese erscheint mit der hier

dokumentierten Null-Mortalitdt in der «rule outy-Kategorie als
sicher. Dies spart Kosten und schont Ressourcen. Da man sich
dabei auf einen einzelnen Labortest verldsst, setzt dies eine
strikte Qualitadtskontrolle im Labor sowie eine sorgfdltige Ana-
mnese, klinische Untersuchung und EKG-Interpretation voraus.
Dass es andererseits auch mit diesen fortgeschrittenen Labor-
tests nicht moglich ist, einen Myokardinfarkt sicher zu diagno-
stizieren, ist keine neue Erkenntnis: auch die Troponine sind le-
diglich Marker fiir geschidigte Myokardzellen. Klinik und Zu-
satzuntersuchungen werden in der «rule-iny-Kategorie trotz be-
scheidenem Voraussagewert (PPV) auf die korrekte Diagnose
fihren. Ohnehin ist in den meisten Féllen dieser Kategorie (z.B.
Myokarditis oder sogenannte Takotsubo- oder Stresskardio-
myopathie) eine Koronarographie zur Differentialdiagnose né-

tig.
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