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Buchbesprechungen

Taschenbuch klinischer
Funktionsprufungen

A. Gitter und L. Heilmeyer
Neu herausgegeben von Prof. Dr. Gerhard Brischke

10. vollig neu bearbeitete Auflage

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York 1978
ISBN 3-437-00237-2, 86 Abb., 76 Tab.,

Als die beiden Herausgeber der ersten Auflagen des Werks, L.
Heilmeyer und A. Gitter, starben, hinterlieBen sie Aufzeichnungen fiir
den neuen Herausgeber, damit .das Werk weitergefihrt werden
konnte. Die einzelnen Kapitel wurden von Fachexperten geschrieben,
die teilweise schon an friiheren Auflagen mitgewirkt hatten. Die
wichtigste Aufgabe war die Darstellung neuer funktioneller Untersu-
chungsmethoden.

Des groBte Wert des Buches ist es, dal es die Untersuchungen nicht
nur zitiert und interpretiert, sondern auch ihre Durchfihrung ausfihr-
tich beschreibt. Vor allem sind alle Methoden, die zum Spektrum des
Arztes in kleinen und mittleren Einrichtungen gehéren, so ausfihrlich

~ dargestellt; daB sie ohne spezielles Literaturstudium durchgefiihrt

“werden konnen. Lediglich Methoden, die nur in hochspezialisierten
Instituten und Krankenhdusern durchfiihrbar sind, sind nur kurz
skizziert. Sie sind aber in der Bewertung so griindlich behandelt, daR
ihre Ergebnisse vom anfordernden Arzt bewertet werden kdnnen.

Der Begriff ,,Funktionspriifung” ist in diesem Werk sehr weit gefaft.
Im Grunde gilt hier jeder Parameter, der Rickschliisse auf eine
Organfunktion erlaubt, als ,, Funktionspriifung”, z.B. die Bestimmung
fastaller klinisch-chemischen Werte, wie Glukose, Harnstoff, Enzyme,
Proteine u.a. Aber auch die eigentlichen Methoden zur Priifung der
Funktionstiichtigkeit eines Organs sind ausfihrlich und organbezo-
gen dargestellt. In diesen Darsteliungen liegt der eigentliche Wert des
Buches. Es finden sich ausfiihrliche Anweisungen fir Funktionsprii-
fungen des Kreislaufs, der Hormondriisen, der Leber und Niere, des
Magen-Darmtrakts und des Pankreas, des Blutes, der Atmung und
des Nervensystems. Die meisten reprisentieren den neuesten Stand
der Diagnostik. So sind z.B. die Untersuchungen der Nebennierenrin-
den- und Hypophysenfunktion, der Gonaden und der Schilddrise
ausfithrlich und aktuell. Ebenso aktuell sind die Tests zur Prifung der

_ zelluldren Immunitét, der Himostase, der Nierenfunktion u.a. Licken
finden sich lediglich auf Gebieten mit lebhaftem Fortschritt in den
letzten Jahren, z.B. Beurteilung der Pankreasfunktion, des Immunsta-
tus der Leber.

Insgesamt erscheint das Buch unentbehrlich fiir jeden Arzt, der eine
speziellere Diagnostik betreiben kann und will. Fiir ihn enthélt das
Buch alle erforderlichen Anleitungen und Interpretationen, die in
dieser Form bisher nirgends dargestellt wurden.
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N.OQ. Landeskrankenhaus Médling in Wien, Speising.
Ab etwa 1969 sandte die Ignaz-Semmelweis- Frauen-
klimk wieder routinemaBig Untersuchungsmaterial zu
uns ein. Von diesem Zeitpunkt an gab es keine nennens-
werte Fluktuation mehr.

Methoden

Die Methoden der Antikorpersuche von 1948 —1968
waren die Agglutinationstechnik in Kochsalzlésung bei
Zimmertemperatur, sowie die Albumintechnik (22%)
bei Korperwarme und der indirekte Coombstest. Als
Antigenspektrum dienten vorwiegend Blutproben aus
Paternitatsuntersuchungen, von denen meist die Merk-
male ABO, MNSs, P, Kell, Duffy, Rh, Kidd und Lutheran
bekannt waren. Ab etwa 1970 wurden im Handel
erhéltliche Kontrollblutproben verwendet. Die routine-
maRige Serumauswertung samtlicher im Blutgruppen-
automaten (Groupamatic 360) getesteter Proben wird
mit einem Kontrollblut des Typs O, K positiv, CcDEe
durchgefiihrt. Dadurch werden’ alle Antikorper, die
gegen die Rh-Merkmale und Kell gerichtet sind, erfalit.
Wie bekannt, muf® man bei der Bromelinisierung und
damit in der von uns verwendeten Automation jedoch
auf die Auffindung von Antikorpern gegen das Duffy-
System und teilweise gegen das MNSs-System ver-
zichten. Erganzend sei noch erwahnt, daB dringliche
Untersuchungen und solche, die auRerhalb der Dienst-
zeit anfielen, weiterhin manuell ausgewertet wurden.
Alle Antikorpertrager sind in einer umfangreichen Loch-

Tab. 5:
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reiterkartei registriert. In unserer vorliegenden Studie
blieben jedoch jene Fille unberiicksichtigt, die uns von
anderen Laboratorien zur Verifizierung von durch sie
gefundenen Antikorperspezifititen ibermittelt wurden.

Ergebnisse

Im folgenden sind die gefundenen Antikaorper nach ihrer
Spezifitat und ihrer Frequenz tabellarisch dargestelit
und analysiert. In jeder Tabelle wurden statistisch sig-
nifikante Unterschiede mittels der Chi-Quadrat-Metho-
de bei Verwendung einer Signifikanzgrenze von
p =0,0083; 1 FG, zwischen den Finfjahresperioden
und zwischen den Zeitrdumen vor und nach der Anti D-
IgG-Prophylaxe, sowie vor und nach dem Beginn der
Automation gesichert. Alle signifikanten Unterschiede
sind durch ein Ausrufezeichen gekennzeichnet.

AntiD-Antikérper (Tab. 1)

Die Analyse der 3582 Antikorper Anti D, die ja bekannt-
lich die meisten Falle von Morbus haemolyticus neona-
torum (M.h.n.) auslésen, zeigt einen von 1948 bis 1963
stetigen Frequenzanstieg, was wohl vor allem auf die
bessere klinische Diagnostik des M.h.n., sowie auf
organisatorische MaRnahmen der Gesundheitsbehor-
den (kostenlose Rh-Faktorbestimmung in der Schwan-
gerschaft, ,,Sduglingspaket” bei Vorlage serologischer
Befunde) zuriickgefihrt werden kann. Der signifikante

7487 erythrozytare Antikorper bei 6318 Antikdrpertragern im Gesamtuntersuchungsgut von 1174134
(Wien, 1948—-1979, Institut fir Blutgruppenserologle der Universitat Wien)
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Riickgang der Anti D-Kérper von 5,2%, (1959 —1963)
auf 3,9% (1964 —1968) ist durch den Wegfall der
beiden Spitdler Semmelweis-Frauenklinik und Kran-
kenhaus Speising erkldrbar. Die weiteren signifikanten
Riickgdnge von 2,5% auf 1,6%, und 1,2%, sind auf
die Wirkung der Prophylaxe zurlickzufiihren. Hier ha-
ben die staatlichen Gesundheitsbehdrden durch kosten-
lose Abgabe von AntiD-IgG einen entscheidenden
EinfluR ausgelibt. Die Begleitantikdrper von AntiD in
Tab.1 haben vorwiegend die Spezifitit AntiC und/
oder Anti E, seltener Anti K, Fy?, P,, Jk®, etc.

Monospezifische Anti C-Antikérper
und Anti C-Begleitantikorper (Tab. 2)

Die von uns nachgewiesene geringe Frequenz von
monospezifischem Anti C und die hohe Frequenz von
Anti C als Begleitantikorper von Anti D ist seit langem
bekannt. Zwischen AntiC und AntiG als Begleitanti-
korper von Anti D wurde mangels eines ,,Crosby Typs”
nicht differenziert. Die Signifikanzen dirften dieselben
Ursachen haben wie die in Tab. 1.

Monospezifische Anti E-Antikorper (Tab. 3)

Monospezifische Anti E-Korper sind wesentlich haufi-
ger als monospezifisches Anti C. Die Kombination Anti
D+E ist wesentlich seltener als AntiD+C; deshalb
wohl 138t die Anti D-1gG-Prophylaxe keinen signifikan-
ten Riickgang der Anti D+ E-Korper in unserem Mate-
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rial erkennen. Auch bei allen (brigen statistischen
Vergleichen zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede.

Kell-Antikorper (Tab. 4)

133 Antikorper gegen den Faktor Kell wurden unter-
sucht. Hier zeigt sich eine signifikante Zunahme seit
Einfihrung der Automation, da routinemaRig Kell-
positive Kontrollzellen'bei der Probandenserumauswer-
tung verwendet wurden.

Anti ¢- und Anti e-Antikorper

Die Analyse von insgesamt 134 beobachteten Anti c-
Antikérpern zeigt zwischen den einzelnen Beobach-
tungszeitraumen (siehe Tab.1—4) keine signifikanten
Frequenzunterschiede. Bei insgesamt 13 Anti e-Anti-
kérpern ist ein signifikanter Unterschied im Zeitraum vor
und nach Juni 1976 zu beobachten, was auf die Auto-
mation zurlickzufiGhren ist.

AntiC-, c-, E- und e-Antikérper ohne AntiD

Vergleicht man die 393 Rh-Antikérper, die die Summe
aller AntiC-, c-, E- und e-Antikorper darstellen, die
nicht in Begleitung von Anti D auftraten, so findet man
zwei nicht erklarbare signifikante Unterschiede der
Haufigkeiten, und zwar zwischen den Zeitraumen von
19591963 und 1964 —1968, sowie vor und nach der
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Tab. 6:

Y Ermittlung der Antigenstérke'erythrozyté'rer Merkmale. Vergleich errechneter Antikérperbildungs-
t  Chancen* (AKBCH%) mit beobachteten Antikirperfrequenzen (BAK %)
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zurackgefihrt, ein Sinken der Frequenzen bis 1976 auf
0,7°/40 auf das Gegenteil. Die automatische Bestim-
mung ab Juni 1976 hebt die Frequenz wieder statistisch
signifikant auf 2,0°/4,.

Antikérperkombinationen bei Antikorpertragern

204 Lab.med. 4: 204 (1980)
Tab. 7
Frequenz (%) des irregularen AntiA, (= a,)
Innerhalb der Bevolkerung Innerhalb der
(beiden)
Blutgruppen
mit a, ohnea, «,
A, 6.84 0.54 6.30 8
A,8 1.34 047 0.87 35
1,01

Anti D-1gG-Prophylaxe. Der beobachtete Anstieg von
0,33%40 (1974 —Juni 1976) auf 0,42°/,, (ab Juni
1976) 1aBt sich durch die Automation erklaren.

\

Weitere durch Immunisierung ausgeléste Antikorper
(Anti-Fy?, Fy®, Jk2, JK°, S, s)

Unter den 46 durch Immunisierung ausgelosten Anti-
koérpern verschiedener Spezifitdten liberwiegt Anti Fy?®
mit 30 Fallen. Signifikante Differenzen konnten nir-
gends beobachtet werden. Ein Frequenzabfall von
0,04% 60 (1974 —Juni 1976) auf 0,01°/,, seit Automa-
tionsbeginn konnte durch die Bromelintechnik bedingt
sein.

Natdrliche Antikorper
(Anti-M, N, Vw, P,, Le?, Le°, Le*, Lu?, H, I)

Es wurden 2400 sogenannte natiirliche Antikorper
nachgewiesen. Eine beobachtete signifikante Fre-
quenzzunahme zwischen den einzelnen Beobach-
tungszeitrdumen bis 1963 (4%,,) wird auf ambitio-
niertere Antikorpersuche des Laboratoriumspersonals

Tab. 8:

Erwartete Frequenzely ( %) a,-bedingier positiver
Kreuzproben (KP)

Situation Bei Bei KP fiir “Frequenzen
Empfénger — allen KP Empfanger i.d. Bev. Wiens
Spender der BlL.-Gr. A
bzw. AB
A, 37.38
Ajy XAy 0.2 1,0 A, 6,847
(A, 0,54)
. AB 4,70
A,Ba, xA;B 0,02 6,0 A.B 1,34
(A;Ba, 0.,47)
z 0,22 7.0
=1 .o=1
unter 455 unter 14

Eine Zusammenstellung der 7487 registrierten Antikor-
per bei 6318 Antikorpertragern in Tab.5 gibt auch
AufschluB (iber die verschiedenen Antikorperkombina-
tionen, die bei einem einzigen Antikorpertrager gefun-
den werden und die unter Umstinden zu groferen
Schwierigkeiten bei der Suche nach einem geeigneten
Blutspender fiihren konnen.

Haufigkeit der Antikorper
und Antikérperbildungschance

Die Ursache der sehr unterschiedlichen Haufigkeiten
der Spezifitaten von Immunantikorpern liegt einerseits
in der differenten Verteilung der Merkmale verschiede-
ner Systeme in der Bevolkerung, woraus sich die
sogenannte Antikorperbildungschance (AKBCH) er-
rechnen IaRt und andererseits in ihrer unterschiedlichen
Antigenstdrke. Die Antikorperbildungschancen durch
Schwangerschaft und Transfusion lassen sich errech-
nen, entsprechende Formeln sind in Tab.6 als FuB-
note vermerkt. Die Summe aus diesen beiden Werten a
und b ist die in Tab.6 von links nach rechts in fallender
Frequenz angefiihrte AKBCH. Die Haufigkeiten der
beobachteten Antikérper (BAK) aus der Gesamtheit
von 5087 wurden ebenso von links nach rechts in
fallender Frequenz verzeichnet. Dabei sind erhebliche
Unterschiede zwischen AKBCH und BAK in der Rang-
ordnung der einzelnen Merkmale zu beobachten, ob-
wohl man die Prozentsatze von AKBCH und BAK nicht
direkt vergleichen kann. So ist z. B. die AKBCH fiir S an
der Spitze der errechneten Haufigkeiten, die echte
Antigenitat hingegen muf als ganz gering angenom-
men werden. Die Diskrepanz liegt zwischen 40%
AKBCH und 0,2% BAK. Ein weiteres Beispiel ist der Rh-
Faktor D. Seine AKBCH mit 24% liegt bei den niedrige-
ren Werten, seine beobachtete Frequenz liegt jedoch bei
70% und damit weit an der Spitze.

Irregulares AntiA,

- Um die Gesamtzahl aller in einem serologischen Routi-
nelaboratorium bei dem eingangs erwahnten Einsende-
material zu erwartenden Antikorper zu ermitteln, mus-
sen auch jene sogenannten normalen Antikorper Be-
riicksichtigung finden, die mit einer gewissen registrier-
baren RegelméaRigkeit bei bestimmten Blutgruppen auf-
treten. Dabei handelt es sich besonders um das soge-
nannte irreguldre AntiA,. Die Tab.7 zeigt, daR 8% der
Gruppe A, und 35% der Gruppe A,B ein irregulares
AntiA, aufweisen. Unter allen Blutgruppen findet man
daher in 1,01 % der Falle ein irreguldres AntiA,.
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Tab.9:

Antikérperfrequenzen

(Wien 19481979, Institut fir Blutgruppenserologie der Universitdt Wien)

%
Gesamtuntersuchungen 1174134 100
Antikorpertrager (ohne a,)  beob. 6318 0,54
a,-Antikorpertrager err. .. 1,01 > 185
R
monospezifisch 5215 immun : 0,43
Antikdrper < > 7487 (0.64) 1,65
kombiniert 2272 natrl. 0,21
> 1,22
natirl. a, 1,01
AntiA, bei Kreuzproben Diskussion

In Tab.8 wurden diese Uberlegungen auf AntiA, be-
dingte positive Kreuzproben ausgedehnt. Unter der
Annahme, daR die A-Untergruppen weder bei Blutemp-
fangern noch bei Blutspendern ausgewertet sind, ergibt
sich bei der Haufigkeit der A- und AB-Untergruppen
und der Haufigkeit des irreguldren AntiA,, daR einmal
unter 455 Kreuzproben eine Anti A, bedingte Aggluti-
nation zu erwarten ist. Bei Kreuzproben innerhalb der
Blutgruppe A ist die AntiA, bedingte Agglutination
einmal und innerhalb der Blutgruppe AB sechsmal unter
100, zusammen also einmal unter vierzehn zu erwarten.

Beriicksichtigt man in Tab.9 die auf Grund unserer
Erfahrungen errechnete Anti A, -Frequenz und die Zahl
der Antikorpertrager im Gesamtuntersuchungsgut von
1174134, so ergibt sich ein Wert von 1,55%; das heifit,
man findet ein bis zwei Antikorpertrager unter 100
Probanden. Etwas hoher liegt die Zahl, wenn man nicht
. die Antikérpertréger, sondern die Antikorper selbst
kalkuliert, namlich bei 1,65%.

Tab.10:

Empfehlung des Instituts fir Blutgruppenserologie der
Universitat Wien fiir eine verwechslungs-gesicherte
Blutentnahme

1. Vor Blutentnahme
Beschriftung des GefaBes mit Namen und Vornamen

2. Unmittelbar vor Blutentnahme
Dem Probanden von dem beschrifteten Gefd® Namen und Vor-
namen vorlesen

3. Ist 2. unmoglich, andere Sicherung versuchen

4. Verbot!
Blutentnahme in unbeschriftetes Gefal absolut verboten

Wenn abschlieBend auf Grund 30jahriger einschlagiger
Erfahrung eine Empfehlung angefiigt wird, so aus dem
einfachen Grund, weil bekannt ist, da® immunantikor-
perbedingte Transfusionszwischenfélle wesentlich sel-
tener vorkommen als hamolytische Transfusionszwi-
schenfille auf ABO-Basis. Solche Ereignisse sind meist
durch menschliches Versagen verursacht. Am haufig-
sten sind Falschbeschriftungen, Verwechslungen und
Unterlassungen von Kreuzproben und bedside- Proben.
In Tab.10 wurden daher Empfehlungen angefiihrt,
durch deren Einhaltung hamolytische Transfusionsre-
aktionen auf ein Minimum reduziert werden kénnen.
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