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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

mit diesem Informationsschreiben mochten wir Ihnen den aktuellen Stand der Labordiagnostik
bei Verdacht auf Myokardinfarkt darlegen. Anlass und Grundlage unserer Darstellung sind zwei
aktuelle Veroffentlichungen:

e Anderung im EBM ab 01.01.2023:
,Die Gebiihrenordnungsposition 32092 [= CK-MB] ist nicht [mehr] neben der Gebiihrenord-
nungsposition 32150 [= Troponin] berechnungsféhig.”

e  Aktuelle ESC-Leitlinie ,Akutes Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung®

wir zitieren hier die deutsche Version der DGK (Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie), adap-
tiert nach: European Heart Journal (2020) 00, 1-79 (im Text referenziert: [1])

klinischer Verdacht auf Myokardinfarkt bzw. akutes Koronarsyndrom (ACS):
Durchfiihrung Elektrokardiogramm (EKG)

persistierende (> 20 min)
ST-Strecken-Hebung zeigt sich:
Patient schnellstmdglich einer primaren
perkutanen Koronarintervention (PCl)
zufiihren

Labordiagnostik zweitrangig

keine persistierende
ST-Strecken-Hebung ersichtlich:
Verdacht auf Nicht-ST-Strecken-
Hebungsinfarkt (NSTEMI)

Labor von entscheidender Bedeutung

(siehe weitere Ausfuihrungen)

Biomarker

Bevorzugter Biomarker fur Myokardschadigung ist das hochsensitive kardiale Troponin [1]
Die Bestimmung ist bei Verdacht auf NSTEMI obligatorisch [1]

Fir diagnostische Zwecke ist es nicht empfehlenswert, zusatzlich zum hochsensitiven kar-
dialen Troponin weitere Biomarker wie CK, CK-MB, h-FABP oder Copeptin zu messen [1]
Die Messung der BNP- oder NT-proBNP-Plasmakonzentrationen sollte erwogen werden,
um prognostische Informationen zu gewinnen. [1]
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Details zum Troponin

Wir verwenden das hochsensitive kardiale Troponin | (hs-cTn I) von Abbott. Dieser Test ist sowohl
alteren, weniger empfindlichen Tests, als auch sogenannten Point-of-Care-Tests (POCTs) deutlich
Uberlegen - besonders letztere kdnnen weder als sensitive noch als hochsensitive Tests angese-
hen werden [1].

Erhdhungen Uber das Flinffache des oberen Referenzwerts hinaus weisen einen hohen (> 90 %)
positiven Vorhersagewert fur einen Akuten Myokardinfarkt auf [1]. Niedrigere Werte sind weniger
spezifisch, sodass zusatzlich die Dynamik des Troponins beurteilt wird: steigende (und/oder fal-
lende) kardiale Troponinwerte unterscheiden akute (wie bei Myokardinfarkt) von chronischen
Kardiomyozyten-Schaden (je starker die Veranderung ausgepragt ist, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit eines akuten Myokardinfarktes) [1]. Diese Bewertung erfolgt dann in der Regel be-
reits in der Notaufnahme, die konkreten Entscheidungsgrenzen aus der Leitlinie [1] liefern wir
auch als Kommentartext zum Troponin auf unserem Befund mit.

Alle Troponinwerte (hs-cTn I) oberhalb des Referenzbereichs (Manner: =2 34,2 ng/l; Frauen:
2 15,6 ng/l) werden von uns sowohl gefaxt als auch an Sie telefoniert (es sei denn, es bestehen
andere, einsenderspezifische Absprachen). Bitte teilen sie uns, falls noch nicht geschehen, eine
Notfallnummer fiir derartige Situationen mit.

Sollten wir sie nicht erreichen kdnnen, wird der diensthabende Laborarzt den Fall prifen und,
abhangig von der Gesamtkonstellation, ggf. die Rettungsleitstelle (112) informieren, damit der
Patient zur weiteren Beurteilung eingewiesen wird. Wenn die Rettungsleitstelle informiert wurde,
wird lhnen dies im Befund mitgeteilt.

Fir Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfigung.

Mit kollegialem Gruf

Dr. med. Johannes Remmler
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