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Unterstitzung in der Notaufnahme -
Akutparameter am POC

Einer aktuellen Studie zufolge ist
die Notaufnahme Anlaufstelle
Nummer 1, wenn die normale
Praxis geschlossen hat, dabei

ist nur jeder sechste Patient
wirklich ein Notfall.

Die Folge: Notaufnahmen sind iiberlastet und
kritische Flle konnen mitunter nicht sofort dia-
gnostiziert und behandelt werden [1]. Die Reform
der Notfallverordnung in Deutschland ist seit
langem auch ein politisches Diskussionsthema,
so werden jahrlich bis 25 Mio. Menschen in den
Notaufnahmen der Krankenhduser behandelt.
Der Sachversténdigenrat (SVR) zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen hat nun
sein Konzept zur Reform der Notfallversorgung
in Deutschland weiterentwickelt und wird seinen
Vorschlag im Sommer 2018 vorlegen [2]. Abhilfe

kann jetzt schon der Einsatz von Akutparametern
am Point-of-Care in der Notaufnahme schaffen.
Durch den gezielten Einsatz konnen so Patienten
schnell und effizient von einem Notfall ausge-
schlossen, bzw. friihzeitig erkannt werden.

Verdacht auf akuten
Myokardinfarkt

Ein akuter Myokardinfarkt (AMI) ist ein héufig
auftretendes kardiales Ereignis, bei dem ein Teil
des Herzmuskels nicht mehr durchblutet wird
und die betroffenen Herzmuskelzellen absterben.
Die Sterblichkeitsrate beim Herzinfarkt ist in den
ersten Stunden nach Einsetzen der Beschwerden
am hochsten, weshalb eine friihzeitige Diagnose
und Einleitung der Behandlung den Ausgang
der Erkrankung wesentlich beeinflussen und
potenziell lebensrettend sind. Erhohtes Troponin
T unterstiitzt die Diagnose eines AMI innerhalb
von Minuten [3].

Die Leitlinien der ESC/DGK empfehlen die
Messung mit hochsensitiven Troponinen (TnT-hs)

bei NSTEMI-Patienten, sind diese jedoch nicht
innerhalb von 60 Min. [4,5] verfiigbar, wird eine
Troponin-Testung am Point-of-Care empfohlen.
Der friihzeitige Einsatz der patientennahen So-
fort-diagnostik wurde in der klinischen Studie
preHAP untersucht. Diese Studie zeigt, dass Pa-
tienten mit Verdacht auf akuten Myokardinfarkt
und einem Troponin T Wert > 50 ng/L ein um
3-10 mal hoheres langfristiges Sterberisiko haben
als Patienten mit niedrigen Werten [6).

Akutparameter mit dem
cobas h 232 POC System

Das cobas h 232 POC System unterstiitzt mit
dem Roche CARDIAC POC Troponin T Test
die Fritherkennung von Patienten mit Verdacht
auf AMI und einem hohen Risiko fiir Langzeit-
Mortalitét durch einen erweiterten quantitati-
ven Messbereich von 40-2000 ng/L [7]. Nach
der ersten Sofortdiagnostik kann das Ergebnis
spéter im Zentrallabor des Krankenhauses mit
dem Elecsys cardiac Troponin T high-sensitive
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Verbesserter Troponin T Test

m Erweiterter Messbereich unterstiitzt friihe und schnelle Identifizierung von Risikopatienten mit

Verdacht auf akuten Myokardinfarkt [6]
m Niedriger cut-off bei 40 ng/I

m Ermédglicht gezielte Uberweisung fiir eine angemessene Therapie

Etablierte Streifentechnologie

m NT-proBNP als aussagekraftiger diagnostischer und prognostischer Marker fiir die akute und

chronische Herzinsuffizienz [9-11]

= Troponin T unterstiitzt friihzeitige Diagnose eines akuten Myokardinfarkts
m D-Dimer fiir zuverlassigen Ausschluss von Lungenembolie und tiefer Beinvenenthrombose
m CK-MB und Myoglobin zur unterstiitzenden Diagnose von akutem Myokardinfarkt

Sicherheit fiir Anwender

m RiliBAK-konforme Handhabung einfach gemacht

m Selbsterklarende Meniifiihrung

m Einfache Handhabung auch im mobilen Einsatz

m Prazise Ergebnisse mit hoher Korrelation zu vollautomatisierten Roche Labormethoden [8]

Losungen fiir mehr Effizienz

m Einfache Vernetzung und IT-Anbindung in der Klinik - jetzt auch mit WLAN

m Integriertes Datenmangement

m Zeitersparnis ohne Probenvorbereitung und Reagenztemperierung

(cTnT-hs) Testergebnis bestitigt werden. Somit
bietet Roche bei Verdacht auf Myokardinfarkt
eine standardisierte diagnostische Losung, fiir
eine schnelle Therapieentscheidung. Dariiber
hinaus kénnen mit dem cobas h 232 System
die Parameter D-Dimer, NT-proBNP, Myoglobin
sowie CK-MB in einer Messzeit bis zu 12 Min.
bestimmt werden.

cobas h 232

Pocty

Toup

Ausschluss einer tiefen
Venenthrombose

Die Tiefe Venenthrombose (TVT) ist eine Mani-
festation der Vendsen Thromboembolie (VTE),
die Thrombosen im tiefen und oberflachlichen
Beinvenensystem und die Lungenembolie (LE)
umfasst. Jedes vendse thromboembolische Er-
eignis ist potenziell lebensbedrohend und be-
einflusst lebenslang zukiinftige Abkldrungen
sowie Prophylaxe-und Therapiemafnahmen
beim betroffenen Patienten. Aufgrund der hohen
Sensitivitdt des D-Dimer Tests kann bei geringer
und mittlerer klinischer Wahrscheinlichkeit und
negativem Ergebnis des D-Dimer Tests eine TVT
mit groRer Sicherheit ausgeschlossen werden [7].

Ausschluss, Prognose und
Therapieiiberwachung

Herzinsuffizienz ist ein klinisches Syndrom,
das auf einer reduzierten kardialen Funktion
beruht. Man unterscheidet eine akute von einer

chronischen Verlaufsform. Bei der chronischen
Herzinsuffizienz fiihrt die stindige Aktivierung
neurohumoraler Systeme zur strukturellen oder
funktionellen kardiovaskuldren Verdnderung.
Typische Symptome wie Leistungsminderung
und Dyspnoe sind gerade im Friihstadium un-
spezifisch und das klinische Bild hdufig nicht
eindeutig. Aufgrund der ungiinstigen Prognose
ist eine zuverlissige Diagnose sowie eine konse-
quente Therapieverlaufskontrolle entscheidend.

Eine zuverldssige und effiziente Diagnostik
bzw. differenzialdiagnostische Abgrenzung einer
Herzinsuffizienz ermoglicht die Bestimmung von
NT-proBNP (z.B. Roche CARDIAC proBNP+ oder
Elecsys proBNP II von Roche). B-Typ natriureti-
sche Peptide werden in der Notfalldiagnostik zur
Differenzialdiagnostik der Dyspnoe eingesetzt
und ein NT-proBNP-Wert unterhalb 300pg/ml
schlieft eine Herzinsuffizienz mit hoher Sicher-
heit aus. In den 2016 publizierten ESC Leitlinien
haben natriuretische Peptide eine Klasse 1 Level
A und somit die hochste Form der Empfehlung
erhalten. Diese gilt fiir den Therapieentscheid von
Patienten, die mit akuter Atemnot und Verdacht
auf akute Herzinsuffizienz eingeliefert werden.
Hier hilft die Messung von natriuretischen Pep-
tiden bei der Differenzierung von akuter Herz-
insuffizienz und nicht-kardialen Ursachen einer
akuten Atemnot. Liegen diese Werte unterhalb
von 300 pg/mL ist keine zusétzliche Echokardi-
ographie notwendig. | www.roche.de/poct |
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Verlissliche, evidenzbasierte Diffe-
renzialdiagnose bei kardiovaskulédren

Erkrankungen. Weitere Informationen
unter www.roche.de/h232




