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Methodenumstellung Troponin I

Fiir den ARCHITECT® steht nun neuer Troponin I Ar Testkit zur Verfiigung. Im Vergleich zu der bisherigen Version
Troponin I (Axsym) sind die analytische Sensitivitdt und Prézision deutlich verbessert, der Einfluss von Storfaktoren
wie z.B. heterophiler Antikdrper oder Rheumafaktoren wurde reduziert. In den kommenden Tagen werden wir die
Ergebnisse der beiden Testkits parallel berichten, um die Umstellung bei der Interpretation zu erleichtern.

Merkmal Troponin Ax (alt) Troponin Ar (neu)
Untersuchungsmaterial Serum Serum
Heparinplasma Heparinplasma
Messbereich 0,3 -50 pg/l 0,01 — 50 pg/l
Konzentration, die mit
einem VK von 10 % 2,9 ng/l 0,032 pg/l
bestimmt wird
Referenzbereich <0,5 pg/l < 0,010 pg/1 (W)
< 0,022 pg/l (m)
<0,012 pg/l (m/w)
Cut-off fiir definitiven > 2,0 pg/l > 0,3 ng/l
Myokardschaden
Diag. Sensitivitit <6h 6-12h 12 -24 <6h 6-12h 12 -24
h nach Schmerzbeginn 36 % 80 % 77 % 60 % 79 % 92 %
Diag. Spezifitit 94 % 95 %

Humane Anti-Maus-AK (HAMA)

Humane Anti-Maus-AK (HAMA)

Storfaktoren Heterophile AK Heterophile AK
Fibringerinnsel Fibringerinnsel
Indikation: - Verdacht auf akutem Myokardinfarkt (AMI) ohne eindeutigen EKG-Befund

keine Indikation:

Interpretation:

Analysenhiufigkeit:
Analysenkosten:

Ansprechpartner:

Literatur:

- instabile Angina pectoris zum Nachweis von Myokardnekrosen
- Es wird empfohlen, ein inizial negatives Ergebnis bei entsprechender Symptomatik im

Intervall von 12h zu bestétigen.

- eindeutiger EKG — Befund
- Z.n. Lyse bei AMI

- Verlaufskontrolle bei bereits eindeutig erhdhtem Troponin im Vorwert

- 0,032 - 0,30 pg/l Hinweis auf einen minimalen myokardialen Schaden, weitere
Diagnostik zur Risikostratifizierung der instabilen Angina pectoris wird empfohlen.

->0,3 ng/l definitiver myokardialer Schaden.
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