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Teststreifen
Bestellnummer

Parameter Klinischer Nutzen Mess-
dauer

Display- 
Anzeige

Cut-off

Roche CARDIAC proBNP
04 877 845 190

NT-proBNP •  Ausschluss einer linksventrikulären Dysfunktion 
trotz vorliegender Verdachtssymptomatik

•  Frühzeitige Erkennung von Herzinsuffizienz- 
Patienten auch im Anfangsstadium mit milder 
bzw. diffuser Symptomatik

•  Einschätzung des Schweregrades der Herzinsuffi-
zienz bei Prognosestellung und Monitoring

12 Min. 60–3000 pg/ml Ausschluss einer nicht-
akuten Herzinsuffizienz  
< 125 pg/ml

Ausschluss einer akuten 
Herzinsuffizienz  
< 300 pg/ml

Einbezug von Überlegun-
gen zur altersorientierten 
Stratifizierung zur Diag-
nose von Herzinsuffizienz

Patienten-  NT-proBNP 
alter Wert  
< 50  > 450 pg/ml 
50–75  > 900 pg/ml 
> 75  > 1800 pg/ml

Roche CARDIAC T
04 877 772 190

Troponin T •  Diagnose des akuten Herzinfarkts gemäß den 
Leitlinien der kardiologischen Gesellschaften1, 2) 
und Nachweis von kleinen Myokardschädigungen 
(MMD)

•  Nachweis länger, zurückliegender Infarkte  
(bis zu 14 Tage)

•  Indikationsstellung der Therapie mit GP IIb/IIIa-
Antagonisten

12 Min. 0,03–2 ng/ml 
(quantitative 
Angabe 
0,1–2 ng/ml)

< 0,03 ng/ml  
–  geringe  

Wahrscheinlichkeit

0,03–0,1 ng/ml  
–  mittlere  

Wahrscheinlichkeit

> 0,1 ng/ml 
–  hohe  

Wahrscheinlichkeit

Roche CARDIAC M*
04 877 799 190

Myoglobin •  Frühzeitiger Nachweis eines akuten Myokardin-
farktes (weniger als 2 Stunden nach Eintreten des 
Infarktes) 3)

•  Ausschluss eines akuten Myokardinfarktes bereits 
6 Stunden nach Symptombeginn

8 Min. 30–700 ng/ml 70 ng/ml

Roche CARDIAC CK-MB
04 877 900 190

CK-MB •  Diagnose eines akuten Myokardinfarktes und Re-
Infarktes4)

•  Kombinationsmöglichkeit mit Myoglobin und  
Troponin T zur umfassenden Beurteilung eines 
kardiovaskulären Ereignisses

12 Min. 1,0–40 ng/ml Frau: 4 ng/ml 
Mann: 7 ng/ml

Roche CARDIAC D-Dimer
04 877 802 190

D-Dimer •  Ausschluss einer tiefen Beinvenenthrombose und/ 
oder Lungenembolie bei unspezifischen Bein- 
oder Brustschmerzen sowie Dyspnoe

•  Nachweis einer intravasalen disseminierten Gerin-
nungsaktivierung z. B. bei Polytrauma oder Sepsis

8 Min. 0,1–4,0 µg/ml 0,5 µg/ml

 

cobas h 232 – die richtige Entscheidung für 
einen sicheren Weg!


