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Frith erkannt, Gefahr gebannt -
valide Ergebnisse fiir eine genaue Sofortdiagnostik




PATIENTENNAHE SOFORTDIAGNOSTIK -
EINE FESTE GROSSE IN VIELEN PRAXEN

Bei Verdacht auf Herzinsuffizienz (HI), Herz-
infarkt, tiefe Beinvenenthrombose und Lun-
genembolie ist eine unmittelbare Diagnose
entscheidend. Je schneller eine gezielte
Entscheidung getroffen werden kann, desto
effektiver kann die weiterfiihrende Therapie
greifen. Daher hat sich die patientennahe

Sofortdiagnostik, das Point-of-Care-Testing
(POCT), als feste GroBe in vielen Kliniken
und Praxen etabliert. Schnelle Ergebnisse
fir eine sofortige Therapieentscheidung
und einfach zu bedienende Systeme machen
POCT heutzutage zu einem essentiellen Be-
standteil der Patientenbetreuung.

Welche Teste eignen sich?

Fiir das Praxislabor wurden vor allem Schnellteste zum Erkennen und Bewerten von Akutsituationen
und Screening-Teste flir sogenannte Check-up-Untersuchungen entwickelt. Etwa 66 % der Labor-
befunde liegen innerhalb weniger Minuten vor und erleichtern die drztliche Entscheidung.” Die
Einfiihrung von POCT fiir Troponin T, NT-proBNP und D-Dimer in der Arztpraxis hat die Anzahl
korrekt diagnostizierter kardiovaskuldrer Erkrankungen von 60% auf 76% erhéht.?

Fiir die Abkldrung kardiovaskuldrer Erkrankungen sind Point-of-Care-Analysesysteme zur Be-
stimmung kardialer Parameter im Praxisalltag nicht mehr wegzudenken. Dadurch ist eine klini-
sche Beurteilung von Patienten mit bestehenden oder vermuteten kardiovaskuldren Erkrankun-
gen direkt in der Praxis moglich.

Welche Vorteile bieten sie?

Das Besprechen der Testergebnisse férdert bei 80% der Patienten das Vertrauen und verbes-
sert das Arzt-Patienten-Verhdltnis.?

Gerade bei kardiovaskuléren Erkrankungen ist es wichtig, Risiken frithzeitig zu erkennen. Etwa
1,8 Millionen Bundesbiirger leiden an einer Herzinsuffizienz* und lediglich 50% der Patienten
mit einer manifesten chronischen Herzinsuffizienz tiberleben die ndchsten 4 Jahre. Umso wich-
tiger ist eine frithzeitige Diagnose mit Hilfe der patientennahen Sofortdiagnostik.



VORTEILE DER PATIENTENNAHEN
SOFORTDIAGNOSTIK

innerhalb weniger Minuten vorliegen

Imagegewinn fiir Arzt und Praxis 4

Therapien konnen schneller beginnen oder
angepasst werden

Steigerung der Lebensqualitit

Folgekosten kénnen reduziert werden '
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ININ-T-TEST |
sshereich unterstiitzt frijLe und schnelle
Risikopatienten mit Verdacht auf
linfarkt® bei niedrigem‘l‘»“‘Cut-off (40 ng/I)

ESTSTREIFENTECHNOLOGIE
s iftige diagnostische und prognostische Marker,
» mit Laborwerten vergleichbar sind

SUNGEN FUR MEHR EFFIZIENZ
bnisse in nur 15 Minuten inklusive Handling bedeuten
Zeitersparnis durch Wegfallen der Probenvorberei-
ng, der Reagenztemperierung und des Probentransports




COBAS®H 232 POC-ANALYSESYSTEM -
NEUES DESIGN MIT KOMFORTABLEN FUNKTIONEN

Das cobas® h 232 POC-Analysesystem von
Roche Diagnostics ist ein Hilfsmittel fiir die
direkte klinische Beurteilung von Patien-
ten mit bestehenden oder vermuteten kar-
diovaskuldren Erkrankungen. Troponin T,
NT-proBNP, D-Dimer, Myoglobin und CK-MB
konnen direkt nach der Blutentnahme ein-
zeln bestimmt werden.

Die zeitnahe und addquate Weiterversor-
gung der Patienten ist moglich, da das quan-
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titative Ergebnis jeweils innerhalb weniger
Minuten vorliegt und ein Zentrifugieren der
Blutprobe nicht notwendig ist. Die Testergeb-
nisse sind dabei mit Laborergebnissen von
Roche vergleichbar.

Im Rahmen lhres Qualitdtsmanagements
erfullt das Roche cobas® h 232 POC-Analy-
sesystem die Anforderungen der POCT-Son-
derregelung der seit dem 1.4.2010 in allen
Abschnitten giiltigen RiliBAK.

+ Gezielte Individualdiagnostik durch
breites Meni aus Einzeltests: NT-proBNP,
Troponin T, Myoglobin, CK-MB und
D-Dimer

+ Einfache Handhabung durch intuitiv
gesteuerte Benutzerfiihrung mittels
Touchscreen-Oberfléche

+ Mobilitdt durch einen integrierten
Akku fiir bis zu 10 Messungen

+ Zeitgewinn durch das in maximal
15 Minuten vorliegende Ergebnis
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Teststreifen einlegen.
Test unmittelbar
verwendbar.

150 pl hepari-
nisiertes ve-
noses Vollblut
auftragen

Messergebnis
innerhalb von
15 Min. ablesen

IN 3 SCHRITTEN
ZUM ERGEBNIS



AKUTES KORONARSYNDROM -

TROPONIN T

Kardiales Troponin T ist aufgrund seiner ho-
hen Sensitivitat und Spezifitat als Goldstan-
dard bei der Diagnose des Myokardinfarktes
anerkannt. Die Messung seines Wertes im
Blut ist daher eine empfohlene Untersu-
chung nach den giiltigen Leitlinien der inne-
ren Medizin.®

Der Anstieg oder Abfall des Troponin-T-Werts
ist bei Hochrisikopatienten mit akutem Ko-
ronarsyndrom ohne ST-Hebung das Kriterium
Nr. 1.7

Der verbesserte Roche CARDIAC Troponin-T-
Test verfiigt Giber einen erweiterten Messbe-
reich mit einem Cut-off von 40 ng/l. Damit
unterstiitzt er die Diagnose von Patienten
mit Verdacht auf akuten Myokardinfarkt und
hohem Risiko von Langzeitmortalitat.?
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Dank der gleichen Standardisierung und
der hohen Korrelation der Ergebnisse kann
der Roche CARDIAC Troponin-T-Test fiir die
schnelle Abklarung eines akuten Myokard-
infarktes mit entsprechenden Labortesten
verglichen werden.

PRAKTISCHE ANWENDUNG

INDIKATION

Verdacht auf akuten Herzinfarkt

MESSDAUER

Ca. 12 Minuten
(Probenmaterial: heparinisiertes
vendses Vollblut)

CUT-OFF
< 40 ng/I nicht wahrscheinlich,
aber maglich
40-100 ng/l méglich
100-2.000 ng/I wahrscheinlich
> 2.000 ng/l sehr wahrscheinlich

THERAPIEENTSCHEIDUNG

Erforderliche Behandlung einleiten

VERGUTUNG'”

EBM-Ziffer: 32150
GOA-Ziffer: A 3732



HERZINSUFFIZIENZ = SICHERES WARNSYSTEM

NT-proBNP

Bei NT-proBNP handelt es sich um einen be-
wdhrten Biomarker zur Diagnose und Prog-
nose von akuter und chronischer Herzinsuf-
fizienz. Die Leitlinien der European Society
of Cardiology (ESC) empfehlen fiir den Aus-
schluss von Herzinsuffizienz die Bestimmung
von NT-proBNP-Werten. Liegen diese Werte
unterhalb von 125 pg/ml ist keine zusdtzli-
che Echokardiographie notwendig.®

Die Verlaufskontrolle der NT-proBNP-Werte
kann ferner dazu beitragen, die Therapie
der Herzinsuffizienz zu optimieren sowie die
Prognose zu verbessern. In der Notfallsitua-
tion liegt bei Uberschreiten altershezogener
Cut-off-Werte mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine akute Herzinsuffizienz vor.®™ Erhohte
NT-proBNP-Spiegel sind bei Patienten mit

Hohe Ubereinstimmung der cobas® h 232
Messwerte mit vollautomatisierten Labor-
methoden
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NT-proBNP (cobas® h 232) pg/ml

1 i i |
0 500 1.000 1.500 2.000

NT-proBNP (Elecsys) pg/ml
Vollautomatisierte Labormethode

Korrelationskoeffizient = 0,95-0,98
Mittlere Abweichung =3-5%

akutem Koronarsyndrom, aber auch bei Pa-
tienten mit stabiler koronarer Herzkrankheit
ein Pradiktor fir kardiovaskuldre Ereignis-
se und kardiovaskuldre Mortalitdt. Unter
ARNI-Therapie bleibt der NT-proBNP ein ge-
eigneter Biomarker, wihrend der BNP als
Biomarker ungeeignet ist.””3

PRAKTISCHE ANWENDUNG

INDIKATION

Symptomatischer Verdacht auf aktue Herz-
insuffizienz, chronische Herzinsuffizienz
oder linksventrikuldre Dysfunktion

MESSDAUER

Ca. 12 Minuten
(Probenmaterial: heparinisiertes
vendses Vollblut)

CUT-OFF

Ausschluss einer chronischen Hl: < 125 pg/ml
Ausschluss einer akuten HI: < 300 pg/ml
Altersorientierte Stratifizierung einer
akuten HI

Patientenalter NT-proBNP-Wert

<50 Jahre > 450 pg/ml
50-75 Jahre > 900 pg/ml
> 75 Jahre > 1.800 pg/ml

THERAPIEENTSCHEIDUNG

Erforderliche Behandlung einleiten

VERGUTUNG”

EBM-Ziffer: 32097
GOA-Ziffer: A 4062



LUNGENEMBOLIE ODER TIEFE BEINVENENTHROM-
BOSE: WENN JEDE MINUTE ZAHLT - D-DIMER

Tiefe Beinvenenthrombosen und Lungenem-
bolien kdnnen nicht allein aufgrund klini-
scher Symptome diagnostiziert werden. Die
Bestimmung von D-Dimer kann eine tiefe
Beinvenenthrombose oder eine Lungenem-
bolie bei Patienten mit unklaren Symptomen
wie z.B. Spannungsgefiihl in den Beinen,
Thoraxschmerz oder Atemnot ausschliefBen.

Hohe Ubereinstimmung der cobas® h 232
Messwerte mit vollautomatisierten Labor-
methoden

2,5

D-Dimer (cobas h 232) pg/ml

o 05 1 15 2 25
D-Dimer (Tina-quant) pg/ml
Vollautomatisierte Labormethode

Korrelationskoeffizient = 0,91- 0,95
Mittlere Abweichung =0-7%

Der D-Dimer-Test verringert die Notwendig-
keit bildgebender Untersuchungen bei Pati-
enten mit Verdacht auf Lungenembolie/tiefe
Beinvenenthrombose.’

PRAKTISCHE ANWENDUNG

INDIKATION

Ausschluss einer tiefen Beinvenenthrom-
bose und/oder einer Lungenembolie

MESSDAUER

Ca. 8 Minuten
(Probenmaterial: heBGrinisiertes
vendses Vollblut)

CUT-OFF
<0,5 pg/ml

THERAPIEENTSCHEIDUNG

Erforderliche Behandlung einleiten

VERGUTUNG”

EBM-Ziffer: 32117
GOA-Ziffer: A 3741



UBERSICHT COBAS H 232 -
EINFACH, SCHNELL UND PRAZISE AM POINT OF CARE

Teststreifen und
Kontrollen

Roche CARDIAC POC

Troponin T
Art.-Nr. 5944018

Roche CARDIAC
POC Troponin T
Control RiliBAK
Art.-Nr. 5944019

Roche CARDIAC T

Art.-Nr. 5944002

Roche CARDIAC
Control T RiliBAK
Art.-Nr. 5944003

Roche CARDIAC
proBNP+
Art.-Nr. 5944008

Roche CARDIAC
Control proBNP
Art.-Nr. 5944009

Roche CARDIAC
D-Dimer
Art.-Nr. 5944006

Roche CARDIAC
Control D-Dimer
Art.-Nr. 5944007

Roche CARDIAC
CK-MB
Art.-Nr. 5944010

Roche CARDIAC
Control CK-MB
Art.-Nr. 5944011

Roche CARDIAC M

Art.-Nr. 5944004

Roche CARDIAC
Control M
Art.-Nr. 5944005

Parameter

Troponin T

NT-proBNP

D-Dimer

CK-MB

Myoglobin

Mess-
dauer

Klinischer Einsatzbereich

Unterstitzt die frihzeitige 12 Min.
Diagnose eines akuten Myo-

kardinfarkts (AMI) und erkennt

beim Patienten ein erh6htes

Mortalitdtsrisiko

Zur Unterstiitzung der Diagnose 12 Min.
bei Patienten mit Verdacht

auf Herzinsuffizienz (HI), zur

Uberwachung von Patienten mit
kompensierter linksventrikuldrer
Dysfunktion und zur Risiko-

stratifizierung von Patienten mit

akutem Koronarsyndrom

Ausschluss von tiefer Venen- 8 Min.
thrombose (TVT) und

Lungenembolie (LE)

Zur Unterstiitzung der Diagnose 12 Min.
von akutem Koronarsyndrom
und Myokardinfarkt, Beurtei-

lung von Reinfarkt

Ein frither Marker fir Myokard- 8 Min.
schddigung zur Unterstiitzung

der Diagnose von akutem

Koronarsyndrom und Myokard-

infarkt

* Der Bereich von 50 bis 100 ng/l ist semiquantitativ.

Messbereich

40-2.000 ng/!I

50-2.000 ng/I*

60-9.000 pg/ml

0,1-4,0 pg/ml

1,0-40 ng/ml

30-700 ng/ml

Cut-off

< 50 ng/I: Sowohl typische als auch atypi-
sche Symptome in Verbindung mit einem
Troponin-T-Wert < 50 ng/| bei Patienten mit
Verdacht auf AMI oder mit akutem Brust-
schmerz bedirfen weiterer diagnostischer
MaBnahmen, einschlieRlich der Wiederho-
lung des cTnT-Tests, z.B. nach 3 bis

6 Stunden, um einen Anstieg des TnT-Werts
zu erkennen.

2 50 ng/I: Ein Troponin-T-Wert > 50 ng/I

ist unabhdngig von AMI in hohem MaRe
pradiktiv fir Langzeitmortalitdt. Es ist eine
angemessene Behandlung in einem Kathe-
terlabor, einer kardiologischen Notfallam-
bulanz oder einer anderen Notaufnahme zu
gewdhrleisten.

<125 pg/ml: Ausschluss von chronischer HI
< 300 pg/ml: Ausschluss von akuter HI

Berticksichtigung altersstratifizierter
Grenzwerte bei der Diagnose
Alter Patient  NT-proBNP-Wert

<50 Jahre > 450 pg/ml
50-75 Jahre > 900 pg/ml
> 75 Jahre > 1.800 pg/ml

< 0,5 pg/ml: LE/TVT unwahrscheinlich
Wenn klinischer Verdacht bestehen bleibt,
nach Standarduntersuchungsprotokoll
verfahren.

> 0,5 pg/ml: LE/TVT kann nicht ausge-
schlossen werden.

Zur Abkldrung von LE/TVT nach Standard-
untersuchungsprotokoll verfahren.

Frauen: 4 ng/ml
Ménner: 7 ng/ml

Frauen: 7-64 ng/ml
Ménner: 16-76 ng/ml



UMSTIEG AUF DEN NEUEN -
EINFACH UND SCHNELL MIT UNS

Kostenlos fiir 3 Monate

Testen Sie das Roche cobas h 232 POC-Ana-
lysesystem zur einfachen, schnellen und
prizisen Bestimmung kardialer Parameter.

Unsere Hilfe fiir einen reibungslosen Ablauf:
+ Wir weisen mit der Auslieferung den Arzt
und die durchfiihrenden Helfer in die

Handhabung ein

+ Wir ,begleiten® die Leihstellung

+  Wir erstellen zum Ende der Leihstellung
ein giinstiges Ubernahmeangebot in Ab-
sprache mit dem Arzt

Sie benétigen fiir die Handhabung:

+ Kihlschrank mit Gefrierfach (zur Lage-
rung der Teste und zum Einfrieren der
Kontrollen)

+ Blutentnahmesystem mit Lithium-Hepa-
rin-Réhrchen

+ Pipette fir 1 ml destilliertes Wasser fiir
die Kontrollen

Im Tausch gegen lhr altes Gerdt

Sie haben schon ein Point-of-Care-Gerdit,
z.B. das alte cobas® h 232 POC-Analysesys-
tem im Einsatz? Dann tauschen wir lhr Alt-
gerdt.

Unsere Hilfe fiir einen reibungslosen Ablauf:

+ Das Vornehmen der Einstellungen und In-
stallation des Akkus tibernehmen wir fiir
Sie

+ Wir bieten eine kostenfreie Lieferung und
Abholung

+ Vereinbaren Sie einen separaten Riickga-
bezeitpunkt fir [hr Altgerdt

Noch weitere Fragen zu unserer Tausch- oder
Leihgerdteaktion?

lhr persénlicher Kontakt zur individuellen
Beratung bei uns:

Benedikt Burghoff

Tel.: +49 (0)151 708 968 91

E-Mail: benedikt.burghoff@fleischhacker.biz
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