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Die Diagnose des akuten Myokardinfarktes ful3t auf der Symptomatik der
Patienten, Veranderungen im Elektrokardiogramm und auf einer Erhdhung
der Biomarker, in der Vergangenheit vor allem der Kreatinkinase. Die
Biomarker haben besondere Bedeutung fir die Diagnose des Nicht-ST-
Elevations-Myokard-Infarktes (NSTEMI). Seit der Entdeckung des Troponins,
eines deutlich  sensitiveren und spezifischeren Biomarkers  fur
Myokardnekrose, kdénnen schon sehr kleine Myokardinfarkte identifiziert
werden, die zuvor nicht als solche erkannt worden waren. Aufgrund dieser
technischen Entwicklung wurde im Jahr 2000 von den internationalen
kardiologischen Fachgesellschaften eine Redefinition des Myokardinfarktes
veroffentlicht. Eine Erhéhung des Troponins als Indikator fir auch schon
kleine Myokardnekrosen definiert den Myokardinfarkt. Diese Anderung der
Definition mit der Identifikation auch sehr kleiner Myokardinfarkte liel? eine
Anderung sowohl in der Pravalenz des Myokardinfarktes als auch in der
klinischen Prognose vor allem der Patienten mit NSTEMI erwarten.

Wir untersuchten an den prospektiv erhobenen Daten des ACOS-Registers,
welches von 2000 bis 2002 bundesweit an 156 Kliniken konsekutive
Patienten mit akutem Koronarsyndrom eingeschlossen hat, den Einfluss der
neuen Infarktdefinition auf Prasentation, Diagnose, Therapie und klinischen
Verlauf des NSTEMI im klinischen Alltag in Deutschland. Von insgesamt
16.817 Patienten mit akutem Koronarsyndrom hatten 6334 die Diagnose
eines NSTEMI basierend auf einer Erhdhung des Troponins. Unterschieden
wurden innerhalb dieser Gruppe Patienten, die eine Erhéhung der
Kreatinkinase hatten und somit auch nach alter Definition als NSTEMI erkannt
worden waren (NSTEMI CK+) von denen, die lediglich ein erhdhtes Troponin
aufwiesen (NSTEMI CK-) und somit vor der Redefinition nicht als
Myokardinfarkte identifiziert worden waren.

Beide Subgruppen des NSTEMI haben nahezu die gleichen Determinanten
der hospitalen Mortalitat, i.e. Alter > 75 Jahre, kardiogener Schock und
Niereninsuffizienz. Die ,neu“ definierte Gruppe des NSTEMI ist allerdings
keineswegs homogen. Die Patientengruppen NSTEMI CK+/- unterscheiden
sich im klinischen Alltag bezuglich der Patientencharakteristika, der
interventionellen Akuttherapie sowie der Prognose in der Akutphase. Die
Mortalitats- sowie unerwunschten kardiovaskularen Komplikationsraten
wahrend der Intrahospitalphase der Patienten mit NSTEMI CK- sind
signifikant niedriger als die der Patienten mit NSTEMI CK+.



Die Redefinition des Myokardinfarktes auf der Basis der Troponine hat zu
einer Verdopplung der NSTEMI im klinischen Alltag in Deutschland gefuhrt.
Die Diagnose des NSTEMI umfasst eine sehr heterogene Patientengruppe
mit deutlichen Unterschieden in Prasentation, Therapie und Kklinischem
Verlauf zwischen der Patienten-Gruppe des NSTEMI nach alter Definition
(NSTEMI CK+) und des durch die neue Definition zusatzlich identifizierten
NSTEMI CK-.



