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Troponin T und CRP bei instabiler Angina
pectoris
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Bei akuten ischdmischen Herzbeschwerden sind erhéhte Wer-
te von Troponin, C-reaktivem Protein (CRP) oder Fibrinogen
mit einem erhohten Risiko fiir Myokardinfarkt und Tod ver-
bunden. Erhohte Troponinwerte zeigen einen Myokardscha-
den an. CRP und Fibrinogen steigen als «Akutphasen-Prote-
ine» bei Entziindungen an. In der vorliegenden Studie wurde
untersucht, ob auch das ldngerfristige Risiko flr einen Herztod
mit diesen Markern korreliert ist.

Methoden

Die Untersuchung wurde bei Personen durchgefiihrt, die an
einer schwedischen Studie mit einem niedermolekularen He-
parin (FRISC-Studie) teilnahmen.1 917 Kranke mit instabiler
Angina pectoris oder Myokardinfarkt-verdachtigen Thorax-
schmerzen wurden in die Studie eingeschlossen. Bei Spitalein-
tritt sowie nach 12 und 24 Stunden wurden die Werte von
Troponin T, CRP und Fibrinogen bestimmt. In der Folge wur-
den (ber einen Zeitraum von drei Jahren alle Todesfille und
deren Ursachen registriert. Die Korrelation von kardialer Mor-
talitit und Labor-Markern wurde erfasst, und in einer multiva-
riaten Analyse nach Mustern zwischen diesen und anderen Ri-
sikofaktoren gesucht.

Ergebnisse

Fir das Troponin T fanden sich folgende Zusammenhénge:
Bei Werten unter 0,06 pg/l war das Risiko fir einen Herztod
in den folgenden drei Jahren ausgesprochen klein (1,2%).
Grosser war das Risiko bei Werten zwischen 0,06 und 0,6 pg/l
(8,7%) und solchen dartber (15,4%). Auch beim CRP stieg die
Mortalitdt mit hoheren Werten an: In den drei Gruppen (CRP
unter 2 mg/l, zwischen 2 und 10 mg/l, tiber 10 mg/l) kam es in
5,7%, 7,8% und 16,5% zu einem Herztod. Weniger eindeutig
war die Korrelation fiir die Fibrinogen-Werte: 5,4%, 12% und
12,9% fiir die drei Gruppen mit Fibrinogen unter 3,4 g/l, zwi-
schen 3,4 und 3,9 g/l, tiber 3,9 g/l. Fir Personen mit einer in-
stabilen Angina pectoris blieben in der multivariaten Analyse
ein Troponin-T-Wert von mindestens 0,06 pg/l und ein CRP-
Wert von tiber 10 mg/l unabhangige Risikofaktoren, neben ei-
nem hoherem Alter, einem vorbestehendem Diabetes mellitus
und einer ST-Senkung im Eintritts-EKGC.

Schlussfolgerungen

Bei instabiler Angina pectoris sind héhere Troponin-T- und

CRP-Werte mit einem hoheren Risiko fiir einen Herztod in
den folgenden drei Jahren verbunden. Die beobachteten Ef-
fekte bestehen unabhéngig voneinander und von anderen be-
kannten Risikofaktoren.(PR)

Ein Zusammenhang zwischen erhdhten Troponinwerten bzw.
Entziindungsparametern und der Kurzzeitprognose ist bei in-
stabiler Angina pectoris bereits bekannt. Die aktuelle Publika-
tion ergdnzt nun dieses Wissen, indem es diesen Zusammen-
hang auch fiir die Langzeitprognose aufzeigt. Der bis jetzt
wichtigste Prognosefaktor «Auswurffraktion» ldsst sich durch
Berticksichtigung von Troponin- und CRP-Werten als direkte
Marker der Zellschadigung und aktiven Entziindung, also der
Instabilitit, noch verbessern, was eine sehr frithe Stratifizie-
rung und individuell entsprechende Behandlung erlaubt.
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