. o ) _ _ Version: 12
LJ( b universitats Leistungsverzeichnis gultig ab: 19.06.2024

kl ni kU m bon n Revision: 19.06.2025
Intranet
Institut fiir Klinische Chemie und
Klinische Pharmakologie LV_TNTHS )
-Zentrallabor- Seite 1 von 4

1. Klinische Indikation

Analyt: Troponin T

Indikationen:
e V. a. Akutes Koronarsyndrom incl. instabiler Angina pectoris

e Diagnose und Bestatigung eines akuten Myokardinfarkts einschlief3lich perioperativer
Infarkte, auch bei Bypass-OPs und Ballondilatationen

o Erfolgskontrolle der Thrombolyse und weiterer ReperfusionsmalRhahmen
e Einschatzung der Infarktgrofie

¢ Risikostratifizierung der instabilen Angina pectoris und des Non-ST-
Streckenhebungs-Infarkts, besonders fur Entscheidungen zur weiteren Therapie

o Erfassung von Infarkten bei gleichzeitiger Skelettmuskelschadigung (Operation,
Trauma, Herzmassage)

o Erfassung von Myokardnekrosen bei Abwesenheit von Ischamiesyndromen
(subakute und stumme Infarkte kdnnen noch nach ein bis zwei Wochen diagnostiziert
werden).

Hinweise:

Ein Myokardinfarkt liegt gemaf der 3. allgemein gultigen Definition vor, wenn die kardiale
Troponin-Konzentration tiber dem 99. Perzentil des Referenzwertes liegt und der Nachweis
fur eine Myokardischamie (Vorhandensein von Symptomen, EKG-Verénderungen oder
Ergebnissen aus bildgebenden Verfahren) vorliegt. Diese Definition wird durch den Troponin
T hs-Test (Variationskoeffizient < 10% beim 99. Perzentil) erfillt.

Studien zeigten, dass durch die hohe Analyseempfindlichkeit des neuen high sensitive
Troponin-T Tests die Beobachtungszeit verglichen mit herkdmmlichen Troponin-Tests von 6
auf 3 h gesenkt werden konnte.

Um eine akute von einer chronischen kardialen Troponin-Erhéhung unterscheiden zu
kénnen, muss eine serielle Probenabnahme (Beurteilung ob Anstieg oder Abfall Gber den
oberen Referenzwert vorliegt- Ja/Nein) durchgefuhrt werden.

Fur die Gesamtinterpretation der Ergebnisse muss ferner zwingend die klinische
Beurteilung bertcksichtigt werden.

Bei klinisch stabilen Patienten kdnnen chronisch erhéhte kardiale Troponin-Konzentrationen
u.a. auch bei ischamischer oder nicht- ischamischer Herzinsuffizienz, verschiedenen
Formen der Kardiomyopathie, Nierenversagen, Sepsis und Diabetes beobachtet werden.
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2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 4291/ 350

Probenart, -volumen Lithium-Heparin Plasma, Monovette orange,
mind. 1 ml.

Versand sofort

Nachforderung nach Probengewinnung 24h

Haufigkeit der Untersuchung taglich 24h

Befundmitteilung innerhalb von 4h nach Validation Uber KAS

und / oder Netzdruck

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung
Keine Besonderheiten.
3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht tbersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu enthehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratrohrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Roéhrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkanulen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzldsung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode und Prinzip
Messverfahren: ElektroChemiLumineszenz-ImmunoAssay (ECLIA)

Troponin T in der Probe, ein biotinylierter monoklonaler Troponin T-spezifischer Antikdrper
und ein mit Ruthenium-Komplex markierter monoklonaler TroponinT-spezifischer Antikdrper
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bilden einen Sandwich-Komplex. Nach Zugabe von Streptavidin-beschichteten
Mikropartikeln wird der Komplex tGiber Biotin-Streptavidin Wechselwirkung an diese
gebunden.

Das Reaktionsgemisch wird in die Messzelle Uberfihrt. Dort werden die Mikropartikel durch
magnetische Wirkung auf der Oberflache einer Elektrode fixiert. Danach werden die
ungebundenen Substanzen entfernt. Durch Anlegen einer Spannung wird die
Chemilumineszenzemission induziert und mit einem Photomultiplier gemessen.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitdtsmanagement)

Reagenz: Elecsys Troponin T hs, Hersteller: Roche Diagnostics
Geréat: cobas® e801, Roche Diagnostics
4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Die Auswirkungen der folgenden endogenen Substanzen und pharmazeutischen
Verbindungen auf die Testleistung wurden tberprift. Es wurde kein Einfluss auf die
Ergebnisse durch Interferenzen bis zu den aufgeflihrten Konzentrationen festgestellt:
e Bilirubin €428 pymol/L bzw. < 25 mg/dL
Hamoglobin < 0.062 mmol/L bzw. < 100 mg/dL
Intralipid < 1500 mg/dL
Biotin < 4,92 yumol/L bzw. < 1200 ng/mL
Rheumafaktoren < 1200 1U/mL
Albumin < 7 g/dL
Bewertungskriterium: Wiederfindung £ 2.8 pg/mL vom Ausgangswert < 14 pg/mL, innerhalb
von + 20 % vom Ausgangswert 14 - 100 pg/mL und innerhalb + 10 % vom Ausgangswert >
100 pg/mL.
16 haufig verwendete Pharmaka wurden in vitro getestet. Es konnten keine Stérungen
festgestellt werden.
AulRerdem wurden die folgenden kardialen Medikamente getestet. Es konnten keine
Stérungen festgestellt werden.
Kardiale Medikamente / Getestete Konzentrationen (mg/L)
e Carvedilol 37.5
Clopidogrel 75
Digoxin 0.25
Epinephrin (Adrenalin) 0.5
Insulin 1.6
Lidocain 80
Lisinopril 10
Methylprednisolon 7.5
Metoprolol 150
Nifedipin 30
Phenprocumon 3
Propafenon 300
Reteplase 33.3
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Simvastatin 30
Spironolacton 75
Tolbutamid 1500
Torasemid 15
Verapamil 240

Die Verwendung von Proben mit Hamoglobinkonzentrationen > 0,1 g/dL fuhrt zu falsch
erniedrigten Ergebnissen.

Kein High-dose Hook-Effekt bei Troponin T-Konzentrationen bis 100000 ng/L (pg/mL).

In seltenen Einzelfallen kdnnen Stérungen durch extrem hohe Titer von Antikdrpern gegen
Analyt-spezifische Antikodrper, Streptavidin sowie Ruthenium auftreten. Diese Einflisse
werden durch ein geeignetes Test- Design minimiert.

Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der
Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen
Untersuchungsergebnissen zu werten.
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