Immer noch gelten kardiovasku-
lare Erkrankungen als eine der
haufigsten Ursachen fiir Morbi-
ditat und Mortalitat in der west-
lichen Welt. Nach Schatzungen
der WHO sterben weltweit jahr-
lich 17 Mio. Menschen an kar-
diovaskuldren Krankheiten. Da
Erkrankungen an Herz und Lun-
ge sich haufig in ahnlichen Sym-
ptomen &uBern, ist eine rasche
Kategorisierung von Patienten
mit Schmerzen im Brustraum es-
senziell fiir einen positiven Aus-
gang. Fiir die Diagnostik stehen
hierbei besonders Troponin, CK-
MB und Myoglobin im Fokus:

Troponin, der einzige herzmuskel-
spezifische Marker, gilt als wichtigs-
ter laborchemischer Parameter fiir
das Akute Koronarsyndrom. Tropo-
nint und I sind Bestandteile der
kontraktilen Elemente eines Herz-
muskels und hoch signifikant fiir
kardiale Ereignisse. Sie existieren in
Isoformen des Skelettes und des
Herzens. Da kardiale Formen ex-
trem spezifisch fiir das Herzgewebe
sind, werden sie verstarkt als spezifi-
sche Marker kardialer Muskelscha-
den verwendet. Ein erhohtes Tropo-
nin ist ein verldsslicher Indikator fiir
das Vorliegen eines Herzinfarktes.
Bei einem negativen Test kann um-
gekehrt ein Herzinfarkt ausgeschlos-
sen werden, allerdings ist hier unbe-
dingt der Zeitpunkt des Infarktes zu
beriicksichtigen. In der Zeit kurz
nach dem Infarkt (bis etwa 4 bis
6 Stunden) ist das Troponin noch
nicht erhoht. Daher muss die Mes-
sung mit negativem Ergebnis unbe-
dingt nach einigen Stunden wieder-
holt werden. Das Maximum der
Troponin-Konzentration wird nach
ungefihr 20 Stunden erreicht. Der
Riickgang auf den Normalwert er-
folgt dann innerhalb von 5 bis 10 Ta-
gen.

Bei CK-MB handelt es sich um
ein iiberwiegend muskelspezifi-
sches Enzym, dessen Wert im All-

Minuten zdhlen

Schnelle Diagnose bei Verdacht auf Akutes Koronarsyndrom

»Notfalldiagnostik
einfach gemacht“

“

o

‘

wZeitversetzter
Nachweis relevanter
Diagnosemarker*

gemeinen auf einen vorliegenden
Herzinfarkt deutet. Nach einem
Herzinfarkt erhéht sich der CK-MB-
Wert bereits nach ca. 3 bis 8 Stun-
den und fillt dann nach 2 bis 3 Ta-
gen wieder auf Normalwert zuriick.
Ein Anstieg des Sauerstoffspeichers
in der Herz- und Skelettmuskulatur,
Myoglobin, ist ein klarer Indikator
fiir eine Muskelschidigung. Gegen-
tiber anderen Markern besitzt es
den Vorteil eines sehr raschen und
deutlichen Anstiegs - auch wenn es
nicht herzspezifisch ist. Durch die
gemeinsame Bestimmung von Tro-
ponin, CK-MB und Myoglobin er-
gibt sich die Moglichkeit des ra-
schen und prdzisen Nachweises
eines Herzinfarktes, wobei die un-
terschiedliche Kinetik der Marker

im Verlauf der Untersuchungen
auch eine Abschétzung des Zeit-
punktes des Infarktes ermoglicht.

Sicher und schnell

Eine Myokardschddigung muss
rasch und sensitiv nachweisbar
sein.  Multiparameterplattformen
zur Bestimmung immunochemi-
scher Marker wie das AQT90 FLEX
von Radiometer stellen die wichti-
gen Parameter innerhalb kiirzester
Zeit in Laborqualitit direkt am
Point-of-Care zur Verfiigung.

Das Messprinzip des AQT90
FLEX ist die zeitaufgeloste Fluores-
zenzspektroskopie basierend auf
Europium-Chelat als Detektor. Die
Tests bestehen im Kern aus kleinen
Kunststoffbechern, in denen die not-

sLaborqualitit auf Knopfdruck mit
dem AQT90 FLEX von Radiometer

wendigen Antikérper in lyophilisier-
ter Form vorliegen. Die Chemie ent-
spricht einem klassischen
Sandwich-ELISA, wie er in grofen
Laboranalysatoren eingesetzt wird.
Korrelationsstudien zeigen deutlich
die sehr gute Ubereinstimmung mit
den im Labor eingesetzten Analysa-
toren. Der Notfallanalysator von Ra-
diometer bietet neben einfacher und
intuitiver Bedienung die sofortige
Messbereitschaft und direkte Mes-
sung aus Vollblut oder Plasma fiir
bis zu 30 Messungen pro Stunde.

Mit den Parametern des AQT90
FLEX kénnen mehrere bedrohliche
Krankheitsbilder ~des  unklaren
Brustschmerzes aus nur einer Probe
unterschieden werden. Zu den még-
lichen Messparametern Troponin I,
CK-MB und Myoglobin fiir die
schnelle Infarkterkennung gesellen
sich NT-proBNP zur Diagnostik ei-
ner Herzinsuffizienz und D-Dimer
als sensitiver Marker fiir den Aus-
schluss von Gerinnungsstérungen,
sowie CRP zur Bestimmung ent-
ziindlicher Prozesse und B-hCG zur
Feststellung einer (moglicherweise
extrauterin verlaufenden) Schwan-
gerschaft. Die Verfiigbarkeit von
Troponin-T steht kurz bevor, weitere
Parameter, die die technische Platt-
form des AQT90 FLEX nutzen, wer-
den in naher Zukunft folgen.
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