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Neu entdeckter Biomarker konnte Vorhersage von
Herzinfarkten verbessern

Wissenschaftler des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) haben
einen neuen Biomarker fiir die Abschatzung des Herzinfarktsrisikos entdeckt. Der im
Blutserum messbare Biomarker CCN family member 1 (CCN1) hilft dabei, besser
vorhersagen zu konnen, ob bei Patienten mit akuten Schmerzen im Brustraum und
gefahrlichen Durchblutungsstorungen des Herzens ein Herzinfarkt auftreten wird und wie
hoch das Risiko dieser Patienten ist, daran zu versterben.

Kommt ein Patient mit akuten Brutschmerzen in die Notaufnahme, wird sofort mittels EKG und
einem Troponintest untersucht, ob ein Herzinfarkt vorliegt. Gibt es keine Hinweise darauf, weil das
EKG unauffallig und das Troponin nicht erhoht ist, kann dennoch ein Herzinfarkt bevorstehen. Wie
hoch das Risiko dafiir ist, miissen die Arzte schnell erkennen, und entscheiden, wie der Patient am
besten weiter behandelt wird. DZHK Privatdozent Dr. Roland Klingenberg von der Kerckhoff-Klinik
in Bad Nauheim, hat einen neuen Biomarker (CCN1) entdeckt, der die Vorhersagekraft eines dabei
verwendeten Risiko-Scores verbessert.

Der sogenannte GRACE-Score berechnet, wie wahrscheinlich es fur Personen mit Verdacht auf einen
Herzinfarkt ist, einen Infarkt zu erleiden oder daran zu versterben. Die Risikoabschatzung
ermoglicht es, die Patienten optimal medizinisch zu behandeln und so den Verlauf ihrer Erkrankung
zu verbessern. Neben Patientendaten, wie etwa Alter, Herzfrequenz, Blutdruck flieSen bereits
etablierte Herz-Biomarker, zum Beispiel Troponin, in die Berechnung ein.

Bei fruheren Untersuchungen von Herzinfarktpatienten konnte Gewebe aus Blutgerinnseln,
sogenannten Thrombosen, gewonnen werden, das von den Forschern mittels
Genexpressionsanalysen weiter untersucht wurde. Dabei konnten sie zeigen, dass der Biomarker
CCN1, im Vergleich zu den restlichen Blutzellen des Korpers, besonders haufig in dem Gewebe der
Blutgerinnsel zu finden war. ,Welchen Krankheitsaspekt der Biomarker genau abbildet, konnen wir
zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen”, erklart Klingenberg. Daher wird der Biomarker zurzeit nicht in
die Berechnung des Risiko-Scores einbezogen. Ohne das Wissen, an welchen Vorgangen im Korper
der Biomarker beteiligt ist, konnen die Arzte die Behandlung der Patienten nicht anpassen.

DZHK-Biobank als riesiger Datenschatz

Gemeinsam mit anderen Wissenschaftlern will Roland Klingenberg den neuen Biomarker CCN1 nun
genauer untersuchen. Sie wollen die zugrundeliegenden Mechanismen verstehen, die dazu fiithren,
dass CCN1 nach einem Herzinfarkt in besonders hohem MafSe im Blutserum zu finden ist. Dafur
vergleichen die Forscher ihre bereits gewonnenen Daten von Patienten mit akuten koronaren
Herzerkrankungen mit den Daten von Patienten, die an einer Herzschwache (dilativen
Kardiomyopatie) leiden.

Da zwischen diesen beiden Erkrankungen Parallelen existieren, erhoffen sich die Forscher so neue
Erkenntnisse zu gewinnen. So konnen in beiden Fallen eine krankhafte Veranderung des
Bindegewebes (Fibrosen) und erhohte Werte des Biomarkers CCN1 beobachtet werden. Eine vom
DZHK ins Leben gerufene Biobank kann den Wissenschaftlern bei diesem Vergleich helfen. Diese
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Biobank sammelt medizinische Daten und Biomaterial von Patienten, die an DZHK-Studien
teilgenommen haben. Der so aufgebaute Daten- und Probenpool kann auf Antrag von anderen
Wissenschaftlern auch aufSerhalb des DZHK genutzt werden. ,Durch Studien der Universitat
Greifswald existiert in der DZHK-Biobank Material von Patienten mit einer dilatativen
Kardiomyopathie, die wir nun fir unsere Fragestellung nutzen konnen”, sagt Klingenberg.

In einer aktuellen Studie soll dafur das Blutserum von rund 400 Patienten molekularbiologisch
untersucht werden. Er und seine Kollegen hoffen, dadurch ein tieferes Verstandnis iiber die
Funktion des Biomarkers zu gewinnen, um die Behandlungsmethoden fur Herz-Kreislauf-Patienten
verbessern zu konnen.
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