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Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weltweit eine bedeu-
tende Ursache für Morbidität und Mortalität. Die zielge-
richtete Identifikation von Personen mit erhöhtem kardio-
vaskulären Risiko spielt eine entscheidende Rolle in der 
Prävention.

Kardiales Troponin T (cTnT), ein Strukturprotein des 
kontraktilen Apparats der Herzmuskelzelle, hat sich als 
diagnostischer Marker für den akuten Myokardinfarkt 
bewährt. Der Stellenwert als prädiktiver Marker wird  
insbesondere durch die Anwendung hochsensitiver 
Assays (hs-cTnT) verbessert, welche die präzise Mes-
sung bereits minimaler Erhöhungen von hs-cTnT über 
dem etablierten Normbereich von 14 ng/L ermöglichen 
(14 ng/L ≙≙ 0,014 µg/L).
 
Gemäß den aktuellen Leitlinien der European Society of 
Cardiology (ESC)1 sowie des National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE)2 wird die präventive Iden-
tifikation von Personen mit erhöhtem kardiovaskulären 
Risiko auch in der Primärversorgung und ohne vorherige 
Diagnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen empfohlen. 
Einige zentrale Aspekte unterstreichen die Bedeutung 
von hs-cTnT als prädiktivem Marker für kardiovaskuläre 
Risiken.

Hochsensitives Troponin T (hs-cTnT): prädiktiver Biomarker für kardiovaskuläre 
Ereignisse bei bislang asymptomatischen Patientinnen und Patienten

Prädiktion akuter kardiovaskulärer Ereignisse:

In einer Beobachtungsstudie mit 8838 Teilnehmenden 
ohne vorherige koronare Herzkrankheit (KHK) oder Herz
insuffizienz (HI) wurde eine unabhängige Assoziation 
zwischen erstmalig nachweisbaren hs-cTnT-Konzentra
tionen und nachfolgender KHK, HI und Tod festgestellt. 
Höhere hs-cTnT-Konzentrationen zeigten erhöhte Risi
ken, während signifikante Reduzierungen niedrigere 
Risiken signalisierten. Die wiederholte Bestimmung der 
hs-cTnT-Verlaufskurve lieferte zusätzliche klinisch rele
vante Informationen und verbesserte die Unterschei-
dungskraft für HI und Tod, insbesondere in Kombination 
mit traditionellen Risikofaktoren.3

Eine andere kürzlich veröffentlichte Studie analysierte  
den prognostischen Wert von hs-cTnT-Konzentrationen 
über 14 ng/L bei asymptomatischen Patientinnen und 
Patienten in Zusammenhang mit dem Risiko für ischämi
sche koronare Ereignisse, Aortenklappenersatz und 
Gesamtmortalität. Insbesondere zeigte sich eine Korre
lation zwischen erhöhten hs-cTnT-Konzentrationen und 
dem Risiko für nachfolgende ischämische koronare 
Ereignisse, was auf eine Rolle von hs-cTnT als Indikator 
für subklinische koronare Atherosklerose hindeutet.4



Überlebensanalyse in Bezug auf den Grenzwert für hs-cTnT. Die Kaplan-Meier-Analyse betrachtet die Gesamtstudienpopulation (oben links) sowie Patientinnen 
und Patienten mit ischämischer (unten) und nicht-ischämischer Herzinsuffizienz (oben rechts). Quelle: In Anlehnung an Aimo, A. et al. (2018).6

Abb. 1

Prognosemarker bei nicht herzkranken dyspnoischen 
Patientinnen und Patienten in der Notaufnahme:

Eine aktuelle retrospektive Analyse in Schweden mit 1001 
Personen, die aufgrund von Dyspnoe in die Notaufnah-
me eingeliefert wurden, konnte hs-cTnT als wesentlichen 
Prädiktor für das Mortalitätsrisiko identifizieren, unab-
hängig von einer zugrunde liegenden kardialen Grund-
erkrankung. Bei Werten von 15 – 100 ng/L war das Risiko 
vervierfacht, bei Werten >100 ng/L sogar verzehnfacht.5

Prognosemarker bei chronischer Herzinsuffizienz:

Eine Metaanalyse mit 9289 Personen untersuchte 
die Rolle von erhöhten hs-cTnT-Konzentrationen bei 
der Risikoeinschätzung von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz (CHI) (Abb. 1). 
Das hs-cTnT erwies sich als robuster, unabhängiger  
Prädiktor für Gesamtmortalität, kardiovaskuläre Morta
lität und kardiovaskuläre Hospitalisierung bei Patientin
nen und Patienten mit CHI.6 



Personen mit Metabolischem Syndrom und hs-cTnT-Konzentrationen ≥5 ng/L zeigen numerisch höhere Inzidenzraten für erstmalige kardiovaskuläre 
Ereignisse im Vergleich zu Personen mit Metabolischem Syndrom und hs-cTnT-Konzentrationen <5 ng/L. Dargestellt sind die Daten von 772 erstmaligen 
Krankenhauseinweisungen mit CHI (A), 971 mit KHK (B), 357 mit Apoplex (C) sowie 1570 Todesfälle (D). Quelle: In Anlehnung an Pokharel, Y. et al. (2017).7

Abb. 2

Kardiovaskuläre Risikoabschätzung bei  
Metabolischem Syndrom:

Die Studie von Pokharel et al. untersuchte an 8204 Per-
sonen im Zeitraum von 1996 bis 2011 die Verbindung 
zwischen Metabolischem Syndrom und kardiovaskulä-

rem Risiko unter Einbeziehung von hs-cTnT als präven-
tivem Biomarker (Abb. 2). Patientinnen und Patienten 
mit höheren hs-cTnT-Konzentrationen wiesen insbeson- 
dere erhöhte Hazard-Ratios für CHI, KHK und Tod auf. 
Besonders stark war die Assoziation bei Patientinnen 
und Patienten mit CHI.7

Kardiovaskuläre Risikoabschätzung bei  
Hämodialyse-Patientinnen und -Patienten:

Eine Studie mit 181 stabilen Patientinnen und Patienten 
in der Erhaltungshämodialyse untersuchte den kardio-
vaskulären Prognosewert von hs-cTnT in diesem Patien

tenkollektiv. In der multivariaten Analyse erwies sich 
hs-cTnT als starker, unabhängiger Prädiktor für kardio-
vaskuläre Ergebnisse und Gesamtmortalität. Die Hinzu-
nahme von hs-cTnT zu klinischen und echokardiogra
fischen Variablen verbesserte die Risikoklassifizierung 
noch einmal signifikant.8
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Zusammenfassung:

Die Messung von hs-cTnT ermöglicht eine frühzeitige 
Identifikation von Personen mit erhöhtem kardiovas-
kulären Risiko. Dies eröffnet die Option für personali-
sierte Strategien zur Risikoreduktion und gezielte Inter
ventionen vor dem Auftreten klinischer Symptome. 
Die Erkenntnisse schaffen vielversprechende Perspek
tiven für die Präventivmedizin.

Durch die Integration von hs-cTnT-Messungen in Vor-
sorgeuntersuchungen können individuelle Risikoprofile 
erstellt und präventive Maßnahmen frühzeitig eingeleitet 
werden. Dies könnte nicht nur die Lebensqualität ver-
bessern, sondern auch die Gesundheitssysteme entlas-
ten, indem sie auf proaktive und personalisierte Gesund-
heitsversorgung setzen.
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Troponin T hs, 2 ml Serum
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