
ElecsysT Myoglobin

Schritt 1:  
Patientenprobe wird mit einem 
biotinylierten und einem ruthenylierten 
monoklonalen Antikörper inkubiert, 
beide gegen verschiedene Myoglobin-
Epitope. In Gegenwart von Myoglobin 
bildet sich ein Sandwichkomplex, wobei 
das Myoglobin einen biotinylierten und 
einen ruthenylierten Antikörper trägt.

Schritt 2:  
Nach Zugabe von Streptavidin-beschich-
teten, paramagnetischen Mikropartikeln 
werden die Immun-komplexe über die 
Biotin-Streptavidin-Wechselwirkung an 
die Festphase gebunden.

Schritt 3:  
Das Reaktionsgemisch wird in die Mess- 
zelle überführt, in der die Mikropartikel 
auf der Elektrodenoberfläche magnetisch 
fixiert werden. Ungebundene Substanzen 
werden entfernt. Durch Anlegen einer 
Spannung wird die Chemilumineszenz- 
reaktion erzeugt und das dabei emittierte 
Licht über einen Photomultiplier gemessen. 
Die Signalstärke verhält sich proportional 
zur Analytkonzentration in der Probe.

Testbeschreibung
Elektrochemilumineszenz-Immunoassay (ECLIA) zur quantitativen In-vitro-Bestimmung von Myoglobin in Humanserum  
oder -plasma.

Indikation
Myoglobin ist ein zytoplasmatisches Protein der quergestreiften Herz- und Skelettmuskulatur. Es ist am Sauerstofftransport innerhalb 
der Myozyten beteiligt und dient auch als Sauerstoffreservoir. Myoglobin hat ein Molekulargewicht von 17,8 kDa und ist daher klein 
genug, um bei einer Schädigung der Muskelzellen schnell in die Blutzirkulation zu gelangen.1,2 Die Bestimmung von Myoglobin im 
Blut ist ein wichtiger Bestandteil der Diagnostik des akuten Myokardinfarkts,3,4 des frühen Reinfarkts1,5 und des Reperfusionserfolges 
nach Lysetherapie.6,7 Myoglobin steigt bereits ca. 2 Stunden nach Auftreten der Beschwerdesymptomatik an und gilt daher als sehr 
früher Herzinfarktmarker. Es erreicht in Abhängigkeit von therapeutischen Reperfusionsmaßnahmen die maximale Konzentration in 
der Zirkulation 4 bis 12 Stunden nach Infarktbeginn und normalisiert sich nach ca. 24 Stunden.8 Erhöhte Werte können zudem bei 
Skelettmuskelschäden und bei schweren Einschränkungen der Nierenfunktion auftreten.1,2

Testprinzip: Einstufiger Sandwich-Assay
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Bestellinformationen

Produkt Inhalt Bestellnummer

cobas e pack Myoglobin a) 100 Tests 12 178 214 122

cobas e pack Myoglobin STAT a) 100 Tests 11 820 788 122

cobas e pack green Myoglobin b) 100 Tests 07 027 583 190 

CalSet Myoglobin a) 4 × 1 ml 12 178 222 122

CalSet Myoglobin STAT a) 4 × 1 ml 11 820 893 122

CalSet Myoglobin b) 4 × 1 ml 07 394 675 190

PreciControl Cardiac II a), b) 4 × 2 ml 04 917 049 190

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
Sandhofer Straße 116
68305 Mannheim

COBAS, COBAS E, ELECSYS und PRECICONTROL  
sind Marken von Roche.

© 2021 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten.

www.roche.de

➂ 0721

ElecsysT Myoglobin Testcharakteristika

cobas e 411 Analyzer,
cobas e 601 / cobas e 602 Modul

cobas e 402 Modul
cobas e 801 Modul

Testdauer 18 Minuten / 9 Minuten (STAT)

Testprinzip Einstufiger Sandwich-Immunoassay

On-Board-Stabilität 8 Wochen 16 Wochen

Kalibration Zweipunkt-Kalibration

Rückführbarkeit Standardisiert gegen interne Referenzpräparation

Probenmaterial Serum, Plasma

Probenvolumen 15 µl 9 µl

Untere Messgrenzen* LDL: ≤ 21 ng/ml LoB: 18 ng/ml
LoD: 21 ng/ml
LoQ: 25 ng/ml

Messbereich 21 – 3000 ng/ml

Zwischenpräzision (CLSI) cobas e 411 Analyzer:  1,8 – 5,4 %
STAT:  1,3 – 2,6 % 
cobas e 601 /cobas e 602 Modul:  2,3 – 7,1 %
STAT:  1,4 – 2,4 %

 1,4 – 2,7 %
STAT:  1,4 – 3,1 %

*  LoB = Limit of Blank (Erfassungsgrenze), LoD = Limit of Detection (Nachweisgrenze), LoQ = Limit of Quantification (Bestimmungsgrenze), LDL = Lower Detection Limit (Analytische Sensitivität)

Weitere Informationen sowie Referenzangaben bzw. Erwartungswerte finden Sie in der Packungsbeilage.

a) Auf cobas e 411 Analyzer, cobas e 601 / cobas e 602 Modul b) Auf cobas e 402 Modul / cobas e 801 Modul: 9- / 18-Minuten-Applikation möglich
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