Akutes Koronarsyndrom - POC-Messung von Troponin verkiirzt die Zeit bis zur Diagnose

Vorteile:

Bei Patienten mit akutem Koro-
narsyndrom ist die Diagnose
Herzinfarkt oder instabile Angi-
na pectoris oft schwierig zu stel-
len, und gleichzeitig drangt die
Zeit. Der Goldstandard in der
Herzinfarkt-Diagnostik ist Tropo-
nin. Zusammen mit klinischen
Befunden ermdglicht der kardia-
le Marker die rasche Bewertung
des akuten Koronarsyndroms.
Die Bestimmung von Troponin
direkt am Point-of-Care (PoC)
kann mit dazu beitragen, die Zeit
bis zum Vorliegen der Ergebnisse
entsprechend der Leitlinienemp-
fehlungen der Deutschen Kar-
diologischen Gesellschaft (DGK)
auf weniger als 60 Minuten zu
reduzieren.

Jeder in der Notfallversorgung tati-
ge Arzt weil: Akuter Brustschmerz
ist einer der haufigsten Griinde fiir
die Notfallvorstellung im Kranken-
haus. Bei diesen Patienten mit le-
bensbedrohlichem akutem Koro-
narsyndrom (ACS) schnell und
sicher zwischen einem akuten Herz-
infarkt oder einer instabilen Angi-
na pectoris zu unterscheiden, ist
hiufig eine klinische Herausforde-
rung. Trotz groRer Fortschritte bei
der Behandlung bleiben die Morta-
litdit und Morbiditdt des ACS des-
halb hoch.

Troponin als Goldstandard

Bei dem groReren Teil der Patienten
mit ACS sind keine eindeutigen
EKG-Veranderungen nachweisbar -
hier kann die Myokardischéimie
nur durch den serologischen Nach-
weis von kardialen Markern erfol-

Gesteigerte Arbeitseffizienz und Zeitersparnis kombiniert mit verbessertem Outcome
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Abb. 1: Die mittlere Turn-around-time (TAT) reduziert sich durch die Messung

von Troponin T am PoC im Vergleich zum Zentrallabor um bis zu 65 min.

gen. Ohne Bestimmung von kardia-
len Markern wird die Diagnose des
akuten Myokardinfarkts bei 2-5%
der Patienten iibersehen - die Pati-
enten werden filschlicherweise
nicht stationédr aufgenommen.

Kardiales Troponin, wie z.B. Tro-
ponin T, wird in der Diagnostik be-
vorzugt, da es der Marker mit der
héchsten Spezifitdt und Sensitivitét
und dem weitesten diagnostischen
Fenster ist. Troponin sollte gemiR
internationaler  Leitlinienempfeh-
lungen anderen bekannten Mar-
kern wie CK, CK-MB und Myoglo-
bin vorgezogen werden.

Nach dem aktuellen Konsens der
europdischen und amerikanischen
Fachgesellschaften ESC, ACC und
AHA gilt ein erhohter Troponinwert
bei Patienten mit Symptomen des
ACS als sicherer Hinweis auf einen
Herzinfarkt, wenn weitere Zeichen

der myokardialen Ischimie, wie
Thoraxschmerzen oder ST-Strecken-
Verdnderungen, bestehen. Sowohl
die Friih- als auch die Spatdiagnose
eines Herzinfarktes ist mittels Tro-
ponin-Nachweis moglich, da es be-
reits drei bis vier Stunden und bis
zu zwei Wochen nach dem Ereignis
ein Anstieg an Troponin messbar
ist. Bei Patienten ohne ST-Verdnde-
rungen konnen leicht oder miRig
erhhte Troponinwerte auf ein ho-
hes Risiko fiir ein baldiges, weiteres
kardiales Ereignis hinweisen. Bei
der Diagnosestellung nehmen die
biochemischen Marker, speziell
aber Troponin damit einen wichti-
gen Stellenwert ein.

Zeit ist entscheidend

Jede Minute zéhlt - denn das Risi-
ko des Patienten steigt mit zuneh-
mendem Zeitverzug zwischen Auf-

treten der Symptome und Diagno-
sestellung deutlich an. Die Leitlini-
en der DGK fordern zum Wohle
des Patienten eine Hochstdauer
von 60 Minuten bis zum Vorliegen
des Ergebnisses. Eine friithe Dia-
gnosestellung verbessert aber nicht
nur das Outcome der Patienten,
sondern kann auch helfen, Arbeits-
abldufe im Krankenhaus effizien-
ter zu gestalten.

Die Firma Roche Diagnostics bie-
tet seit mehreren Jahren als verldss-
licher Partner in der Labordiagnos-
tik Systeme zur quantitativen
Bestimmung von Troponin T im
Zentrallabor an. Diese zeichnen
sich durch eine nachgewiesen hohe
Spezifitdt und Sensitivitét aus.

In der klinischen Praxis kann es
jedoch gerade aus okonomischen
und Zeitgriinden durchaus von Vor-
teil sein, bereits in der Notfallauf-
nahme eine unabhdngige Bestim-
mung kardiovaskulirer Marker
innerhalb von 15 Minuten am PoC
vornehmen zu konnen. Untersu-
chungen aus den USA haben ge-
zeigt, dass sich durch den Einsatz
der PoC-Messung die Zeit, die zwi-
schen der Blutabnahme und der
Verwendung der Ergebnisse bei der
Diagnosestellung um iiber eine
Stunde reduzieren lie. Durch den
Wegfall des Transfers von Blutpro-
ben und Testergebnissen sind die
Ergebnisse bereits nach wenigen
Minuten verfiigbar.

Studien haben gezeigt, dass sich
durch den Einsatz von PoC-Syste-
men die Zeit bis zum Vorliegen der
Messergebnisse (Turn-around-time)
signifikant reduzieren ldsst. Damit
gehen eine verringerte Aufenthalts-
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Abb. 2: Die intuitiv gesteuerte Benutzerfiithrung macht die Handhabung des cobas h 232 POC Systems einfach.

dauer in der Notaufnahme, eine ins-
gesamt reduzierte Krankenhausver-
weildauer sowie Kosteneinsparun-
gen bei der Krankenhausbehand-
lung einher.

Schnelle und sichere Analyse

Mithilfe des cobas h 232 POC Sys-
tems konnen die wichtigsten kardia-
len Marker NT-proBNP, Troponin T,
Myoglobin, CK-MB und D-Dimer
unabhéngig voneinander direkt am
PoC quantitativ bestimmt werden.
Jeder einzelne Marker kann indivi-
duell bestimmt werden. Innerhalb
weniger Minuten ist das Ergebnis
verfiigbar, die Handhabung des Sys-
tems ist einfach. Durch die Moglich-
keit der Ubertragung der Testergeb-
nisse in Krankenhaus-interne Infor-
mationssysteme konnen die Werte
auch direkt in die elektronischen Pa-
tientenakten iibernommen werden.

Die Werte, die mit dem cobas
h 232 POC System bestimmt werden
sind mit Laborwerten, die mit Roche
Systemen ermittelt werden, ver-
gleichbar. Damit ergidnzt die PoC-
Messung kardialer Marker wie Tro-
ponin T im Rahmen der Notfalldiag-
nostik die Bestimmung der Parame-
ter im Labor. Die hohe Qualitdt der
Messergebnisse ermoglicht dariiber
hinaus die Verlaufsbeobachtung des
Patienten vom Zeitpunkt der Notfall-
aufnahme, iiber die stationire Be-
treuung bis hin zur ambulanten
Nachsorge.

Besonders Kliniken und Praxen,
deren Labor nicht 24 Stunden lang
besetzt ist, konnen vom Einsatz ei-
nes cobas h 232 POC Systems profi-
tieren. Es ermoglicht die unabhéngi-
ge Diagnostik zu jeder Tageszeit.
Schnell kann dariiber entschieden
werden, ob der Patient in die Klinik
aufgenommen werden muss und ob
weiterfiihrende diagnostische oder
therapeutische MaRnahmen notwen-
dig sind.
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