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Cardiac Marker
(Troponin | und Myoglobin)

Einleitung

Kardiovaskulare Erkrankungen sind die Haupttodesursa-
che in den Industrienationen fir Manner und Frauen. In
Deutschland sterben pro Jahr 330 von 100.000 Personen an
einem Herzinfarkt. Weltweit werden ca. 20% aller Todes-
falle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursacht. Die
koronare Herzerkrankung fihrt im Verlauf zu akuten Koro-
narsyndromen. Von diesen liegt ein akuter Myokardinfarkt
in 9-15% der Falle vor.

20% der Patienten mit instabiler Angina pectoris entwickeln
innerhalb von 30 Tagen einen Herzinfarkt. Die Gesamtmor-
talitat des akuten Myokardinfarktes liegt bei 50%.

Die WHO Kriterien des Myokardinfarktes beinhalten langan-
haltenden Brustschmerz, EKG Zeichen und den Anstieg / die
Abnahme von kardialen Serummarkern. Da sowohl der lan-
ganhaltende Brustschmerz als auch typische EKG Zeichen
bei einem akuten Myokardinfarkt fehlen konnen, ist von La-
borparametern zur Infarktdiagnostik eine hohe Spezifitat,
eine hohe Sensitivitat, eine zuverlassige Nachweismethode
und hohe Reproduzierbarkeit der Ergebnisse zu fordern.

Troponin |

Troponine sind Bestandteile der Myokard- und Skelett-
muskelfilamente. Herzspezifische Troponine unterscheiden
sich durch ihre Aminosauresequenzen von Troponinen der
Skelettmuskulatur und werden mit als cardiale Troponine
bezeichnet. Cardiales Troponin-l und (cTnl) und cardiales
Troponin-T (cTnT) sind hochspezifisch fir Hezmuskelfi-
lamente. Durch Troponine sind minimale Myokardnekro-
sen nachweisbar, auch bei unauffalligem CK / CK-MB und
stummen EKG. Patienten mit positivem Troponin-Test und

negativem CK-MB und unauffalligem EKG haben eine

Alle Parameter werden prinzipiell CITO bearbeitet!!

Prognose die dem eines Herzinfarktes vergleichbar ist. Der
Nachweis einer Myokardschadigung kann 4-8 Stunden nach
Schmerzbeginn durch cTnl im Serum nachgewiesen wer-
den. Der Serum-Peak liegt zwischen 14 bis 36 Stunden nach
akutem Myokardinfarkt (AMI), die Konzentration bleibt bis 8
Tage nach dem Ereignis erhoht.

Indikation:
Referenzbereich:

Diagn. Grenzwert fiir AMI:
Probenmaterial:

Ausschluss / Verdacht AMI
<0,1pg/l

0,8 g/t

Vollblut / Serum

Myoglobin

Myoglobin ist ein Hamprotein, das im Zytoplasma von Mus-
kelzellen lokalisiert ist. Es wird demzufolge rasch aus ge-
schadigten Muskelzellen freigesetzt. Myoglobin kann friih-
zeitig einen akuten Myokardinfarkt anzeigen, da im Falle
eines AMI bereits 2 Stunden nach dem Schmerzereignis
Myoglobin im Serum pathologisch erhoht messbar ist. Myo-
globin kommt sowohl im Herz- als auch im Skelettmuskel
vor. Daher sind erhéhte Messwerte, unter Berlicksichtigung
der Anamnese und Klinik zu werten (Infarkt, Muskeldystro-
phie, Rhabdomyolyse). Myoglobinerhéhungen kénnen auch
durch eine Niereninsuffizienz bedingt sein, da Myoglobin
hauptsachlich renal eliminiert wird.

AMI, Skelettmuskelerkrankung

10-46 pg/L
Vollblut / Serum

Indikation:
Referenzbereich:
Probenmaterial:

Die Bestimmung der CK / CK-MB -Aktivitat ist nach heu-
tigem Wissensstand zur Diagnostik des akuten Myokardin-
farktes nicht mehr empfehlenswert.

Um im Falle eines positiven Infarktmarkers umgehend eine personliche Befundiibermittlung ermadglichen zu konnen, bitten

wir um die Bekanntgabe einer entsprechenden Telefonnummer.
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