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Myoglobin im Serum:
Referenzwerte und Klinik™
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Zusammenfassung:

Zur Definition eines Referenzbereiches fiir Serum-Myoglobin wurden Myoglobinspiegel bei 150
weiblichen und 250 minhlichen Blutspendern bestimmt es fand sich ein Wertebereich bei den
Frauen zwischen 3 und 76 nglml, bei den Ménnern zwischen 12 und 78 nglml. Unter Annahme
einer Lognormalverteilung und Definition des Referenzbereichs als des Bereichs, der mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% 95% der Grundgesamtheit umfalSt, ergab sich ein Normwerte-
bereich bei den Frauen von 7-64 ngimi, bei den Ménnern von 16-76 nglml. Bei einem Kollektiv
von 120 poliklinischen Patienten wurden nur wenig hohere Myoglobinspiegel gemessen, es
bestand eine signifikante, aber schwache Beziehung zwischen Serum-Myoglobin und Lebensalter
(r = 0,4). Die Myoglobinwerte waren bei einer Gruppe von 32 Patienten mit chronischer Nierenin-
suffizienz erhéht. Zwischen Serum-Myoglobin und Serum-Kreatinin bestand eine positive Korre-
lation.

Schliisselwérter:

Myoglobin — Verteilungscharakteristik — Lognormalverteilung — Normbereich - Chronische Nieren-
insuffizienz ’

Summary:

Radioimmunoassay for myoglobin: reference values in serum of men and women.

In order to define reference values serum myoglobin was determined

1. in healthy blood donors (n = 400),

2. in an unselected outpatients collective (n = 120), and

3. in patients with chronic renal failure (n = 32).

In the blood donor group serum myoglobin reached from 3 to 76 ngiml in women (n = 150), from
12 to 78 ngl/ml in men (n = 250), with a sum frequency suggesting a lognormal distribution. The
normal range including 95 per cent of the population with a 5 per cent probability of error was 7 to
64 nglml for women, 16 to 76 nglm/ for men.

In the outpatient collective only sligthly higher values were found: there was a significant but weak
correlation between serum myoglobin and age. Serum myoglobin was increased in a group of 32
patients with chronic renal failure. In these patients there was a linear correlation between serum

myoglobin and serum creatinin.

Key words:

myoglobin — distribution characteristics - /ognb/mal distribution — normal values — chronic renal
failure

) Mit Unterstiitzung des SFB 89 Kardiologie der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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Einleitung

Muskelzellen enthalten Myoglobin in unterschiedli-
cher Menge, abhdngig von Arbeitsleistung (3), Lo-
kalisation und Alter (6). Bei Muskelzelinekrosen
wird neben Enzymen wie Kreatinkinase oder Laktat-
dehydrogenase auch Myoglobin freigesetzt. Myo-
globindmie und Myoglobinurie kdnnen mit spezifi-
schen Methoden laborchemisch erfaBt werden (8,
19). Klinische Bedeutung gewinnt die Bestimmung
von Myoglobin im Serum insbesondere bei der Dia-
gnostik des akuten Myokardinfarktes (8, 9, 11, 12)
sowie beim Nachweis toxischer oder traumatischer
Rhabdomyolysen (20, 21).

Obgleich seit Einfuhrung eines spezifischen, sensi-
tiven Radioimmunoassays (19) die Bestimmung
von Serum-Myoglobin zunehmend in den Mittel-
punkt klinischen Interesses riickt und zahilreiche kli-
nische Untersuchungen bereits vorliegen (7, 27),
fehlen bislang verlaRliche Informationen (ber Ver-
teilungscharakteristik und Normwertebereich von
Serum-Myoglobin. Bisher vorliegende Studien be-
schranken sich auf die Nennung von Werteberei-
chen (7, 31), Mittelwerten und Standardabwei-
chungen (5, 27).

Das Ziel dieser Arbeit war daher die Definition eines
Normwertebereiches fir Serum-Myoglobin; Vertei-
lungscharakteristik, Altersabhangigkeit und klini-
sche EinfluRgroRen sollten anhand von drei unter-
schiedlichen Kollektiven untersucht werden.

Methodik

Zunachst wurde ein Kollektiv von Blutspendern un-
tersucht. Es handelte sich um 250 Manner und 150
Frauen im Alter zwischen 18 und 58 Jahren, welche
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Abb. 1:

Altersverteilung im Kollektiv der Blutspender (rela-
tive Haufigkeit). :
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sich einer internistischen Untersuchung unterzogen
hatten. Bei unauffalligem klinischem Befund fanden
sich bei ihnen normale Laborparameter, (u. a. Diffe-
rential-Blutbild, Elektrophorese, Elektrolyte, Trans-
aminasen, Harnsaure, Harnstoff und Kreatinin), ein
unauffalliges Thorax-Rontgenbild sowie ein regel-
rechtes Elektrokardiogramm. Der Altersgipfel lag bei
Mannern und Frauen in der Klasse zwischen 20 und
29 Jahren (Abb. 1).

Das zweite Kollektiv umfate 120 nicht selektierte.
poliklinische Patienten, die sich an 20 aufeinander-
folgenden Tagen vorsteliten. Es waren 49 Manner
mit einem Altersgipfel um das 45. Lebensjahr und 71
Frauen mit einem Altersgipfel um das 55. Lebens-
jahr. Es ergab sich ein Altersbereich von 18 bis 79
Jahren bei den Mannern, von 14 bis 79 Jahren bei
den Frauen (Abb. 2).

Das dritte Kollektiv enthielt um 32-fmannliche Pa-
tienten mit chronischer Einschrankung der Nieren-
funktion, charakterisiert durch eine signifikant er-
niedrigte Kreatinin-Clearance.

Methoden: Die Laborparameter wurden nach ubli-
chen Verfahren bestimmt (1, 17, 24, 30).

Far Myoglobin im Serum stand ein Radioimmu-
noassay mit einer Intra- und Interassayvarianz von
weniger als 6% zur Verfiigung (8). Jede Probe
wurde doppelt bestimmt.

Die statistische Auswertung erfolgte nach den ibli-
chen Verfahren (22).

Ergebnisse

Blutspender

Die empirische Summenhaufigkeitsfunktion wurde
fir Manner und Frauen getrennt ermittelt (Abb. 3 u.
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Abb. 2:

Altersverteilung im Kollektiv poliklinischer Patien-
ten (relative Haufigkeit). :
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Summenhaufigkeitsfunktion fir Serum-Myoglobin
bei Mannern: Haufigkeitssummen in Prozent als
Funktion des Myoglobinspiegels im Serum. Links:
semilogarithmische Auftragung. Rechts: doppeltio-
garithmische Auftragung.

4, links), bei linear geteilter Abszisse und logarith-
mischem MaRstab auf der Ordinate ergab sich keine
lineare Beziehung. Demgegeniiber lieR sich bei
doppelt logarithmischer Darstellung (Abb. 3 u. 4,
rechts) die Summenhaufigkeitsfunktion einer Gera-
den weitgehend annahern.

Der Wertebereich fiir Serum-Myoglobin lag bei den
Mannern des Blutspender-Kollektivs zwischen 12
und 78 ng/ml, bei den Frauen zwischen 3 und 76
ng/ml mit einem Medianwert von 34 ng/ml bei den
Maénnern und von 24 ng/ml bei den Frauen
(p<0,01). Ohne Annahme einer Verteilung (zwei-
seitig, nicht parametrisch) umfal3ten diese Bereiche
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% bei den
Mannern 98,0%, bei den Frauen 96,5% der Grund-
gesamtheit, dagegen mit einer Irrtumswahrschéin-
lichkeit von 1% 97,3% der Manner und 95,1% der
Frauen (23). Definiert man unter Voraussetzung ei-
ner Lognormalverteilung als Normbereich den Be-
reich, der mit einer lrrtumswahrscheinlichkeit von
5% 95% der Grundgesamtheit einschldsse, so ergibt
sich ein Normwertebereich fur Serum-Myoglobin
bei Mannern von 15,6 bis 75,5 ng/ml, bei Frauen
von 7,4 bis 64,2 ng/ml. Eine signifikante, wenn auch
schwache Beziehung bestand zwischen Serum-
Myoglobin und Lebensalter bei den Mannern dieses
Kollektivs (r = 0,27; p<0,001), nicht jedoch bei den
Frauen (p>0,10). Angaben zu KérpergroRe und
Korpergewicht lagen nicht vor.

Poliklinische Patienten

Aufgeschlisselt nach Diagnosen (Abb. 5) handeite
es sich bei den poliklinischen Patienten um solche
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Summenhaufigkeitsfunktion fir Serum-Myoglobin
bej Frauen: Haufigkeitssummen in Prozent als Funk-
tion des Myoglobinspiegels im Serum. Links: semi-
logarithmische Auftragung. Rechts: doppeltloga-
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Abb. 5:

Serum-Myoglobin bei poliklinischen Patienten in
Abhéngigkeit vom Lebensalter. Mittelwerte und
Verhéltnisfaktoren fir Myoglobin, erhalten nach
Delogarithmierung der logarithmiert berechneten
Standardabweichungen.

Radioimmunoassay fir Serum - Myoglobin (SMb)
Poliklinische Patienten
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R = renale Erkrankungen. M = Stoffwechselerkrankungen. N =
neuromuskulére Erkrankungen. C = Kardiovaskulére Erkrankun-
gen. A = sonstige Krankheitsformen. G = Gesundheitsbefund.
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mit renalen, metabolischen, neuromuskuldren und
kardiovaskularen Erkrankungen; andere Krankheits-
formen waren weniger haufig vertreten. In einigen
Fallen ergab die internistische Untersuchung keine
Auffalligkeiten. In allen Altersklassen lagen Harn-
stoff, GOT und CK im Normbereich, das Kreatinin im
Serum war nur in wenigen Fallen erhoht. Bei den
Mannern dieses Kollektivs (n = 48) lag der Median-
wert fir Serum-Myoglobin bei 33 ng/ml, der Be-
reich erstreckte sich von 13 bis 67 ng/ml. Bei den
Frauen des poliklinischen Kontrolikollektivs (n =
67) betrug der Medianwert 24 ng/ml. Der Bereich
lag zwischen 10 und 56 ng/ml. Diese Werte lagen,
verglichen mit jenen der Blutspender, gering hoher,
signifikant jedoch nur im Kollektiv der Frauen
(p<0,025).

Eine signifikante, aber schwache Beziehung
bestand zwischen Serum-Myoglobin und Lebens-
alter. Es ergab sich eine positive Korrelation mit
einem linearen Korrelationskoeffizienten von 0,4
(p<0,005; Abb. 6). Zwischen Korperoberflache,
zwischen KorpergroRe, Kérpergewicht und Serum-
Myoglobin waren lineare Beziehungen nicht nach-
weisbar (p>0,10).

Unter Berlcksichtigung der am Kollektiv der Blut-

spender definierten Toleranzgrenzen lagen erhohte
Myoglobin-Konzentrationen bei 5 der poliklini-
schen Patienten vor (Tab. 1; nicht aufgefiihrt unter
den Féllen der Abb. 5 und 6). Bei einer Patientin mit
einer Aorteninsuffizienz und Trikuspidalinsuffizienz
bei Zustand nach Mitralklappenersatz lag das Se-
rum-Myoglobin mit 68 ng/ml im oberen Grenzbe-
reich. Bei einer weiteren Patientin bestand ein insu-
linpflichtiger Diabetes mellitus mit Polyneuropathie
und diabetischer Nephropathie und einem Serum-
Kreatinin von 1,4 mg/100 ml. Bei den restlichen 3
Patienten bestanden verschiedene Formen einer
chronischen Niereninsuffizienz; in einem Falle be-
trug der Myoglobinspiegel 406 ng/ml bei einem Se-
rum-Kreatinin von 12,3 mg/100 ml.

‘Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz

Bei 24 von 32 Patienten mit chronisCher Nierenin-
suffizienz war Myoglobin .im Serum erhéht (>76
ng/ml). Mit einem Korrelationskoeffizienten von
0,73 (p<0,001; n = 32) béstand ein signifikanter,
wenn auch nicht sehr enger Zusammenhang zwi-
schen Hohe des Kreatinins und des Myoglobins im
Serum dieser Patienten. Dialysepatienten hatten ei-
nen hoheren Myoglobinspiegel mit einem Median-

Tab. 1:
Einzelne poliklinische Patienten mit Niereninsuffizienz und erhéhtem Serum-Myoglobin.
-— ! — Z = =
5|2 % csE|2E|lz= | §
v S |2 2= B3 £Q “8 2 £
B s |9 gf 3‘5 Diagnose go g?n 3 g
€ |33 |8% gg <E|2E|8 | &
S F.|66]& | 9.0 2,01 | - dialysepflichtige Niereninsuffizienz 12,3' 43* |126* | L06*
infolge chronischer Glomerulone -
phritis
HW|[71|¢ 692 1.71) - insulinpflichtiger Diabetes mellitus 1. 4% 36%)| 58 | 140%
mit sekunddrer Neuro -u. Nephropathie '
P.G.|67 ¢ |69.2 180 - chronische Niereninsuffizienz infoige | .8,4% | 89* 7% | 259*
" chronischer Glomeruionephritis
- arterielle Hypertonie ’
D.E. | 6O |¢ 68,5 1,75 | - komb. Mitralvitium (Z.n.Mitralklappen - 1,6%| s59%| 24 68"
ersatz) .
- Trikuspidalinsuffizienz T - I
- Aorteninsuftizienz
. *
S.M.|55|¢ | 690 166 | - chronische Niereninsuffizienz infoige | 6,5%| 8% | 43 | 105
chronischer Glomerulonephritis
- arterielle Hypertonie

* pathalogisch
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wert von 215 ng/ml als nicht dialysepflichtige Pa-
tienten, deren Median bei 128 ng/ml lag (p <0,001;
n = 20; 10).

Diskussion

In den vergangenen Jahren befaRte sich eine ganze
Reihe von Untersuchungen mit der Bestimmung
von Myoglobin im Serum Gesunder (Tabelle 2),
nicht immer mit dem Ziel der Definition eines Refe-
renzbereiches.

Die frithen Ergebnisse der Arbeitsgruppen um Kiss
(13), Demos (2) und Kagen (7) waren an einer nur
geringen Anzahl untersuchter Personen gewonnen
worden; spektrophotometrische Methode und
Komplementfixationstest erfaBten auBerdem nur
Myoglobinwerte im Bereich von Mikrogramm/ml,
so daR verlaRliche Myoglobinwerte bei Gesunden
nicht bestimmt werden konnten.

Erst Jutzy et al. (5) konnten — jetzt radioimmunolo-
gisch — den relevanten Konzentrationsbereich erfas-
sen. Von 150 gesunden Probanden unterschiedli-
chen Alters, Geschlechts und unterschiedlicher
Rasse wurden Blutproben mit einem Wertebereich
von 4-88 ng/ml bestimmt. Werteverteilung, Alters-
schichtung, Einflisse von Geschlecht und Rasse
wurden jedoch nicht beschrieben.

Trotz Verwendung der radioimmunologischen Me-
thode konnten Stuart et al. (29) in einem kleinen
Kontroltkollektiv (n = 23) Myoglobin im Serum
nicht nachweisen. Stone et al. (27) bestimmten bei
92 Erwachsenen Werte zwischen 6 und 85 ng/mi;
sie erklarten den hochsten gemessenen Wert in die-
sem Kollektiv zur oberen Normbereichsgrenze.

Ebenfalls mittels Radioimmunoassay fanden Ro-

sano et al. (19) bei gesunden Industriearbeitern im
Plasma, bei Krankenhauspersonal im Serum Myo-
globinwerte bis 68 ng/ml. Die untersuchten Grup-
pen wurden nach Geschlecht getrennt, waren aber
mit einem Umfang von maximal 32 Personen zu
gering, um bindende Aussagen zu erlauben. Ahnli-
chen Einschrdnkungen unterlagen dann weitere
Studien (8, 14, 15, 16, 18, 26, 28, 31).

Vom Umfange her verwertbare Untersuchungen
wurden 1977 von Stone et al. (28), 1980 von Mad-
dison et al. (16) publiziert; sie beschrieben obere
Normbereichsgrenzen von 85 ng/ml und 77 ng/ml.
Der EinfluR von Geschlecht und Lebensalter wurde
von ihnen nicht untersucht. Sonnemaker et al. (26)
maRen bei 113 Patienten ohne Anhalt fiir einen aku-
ten Myokardinfarkt Myoglobinwerte von 6 bis 79
ng/ml; sie fanden diese Werte normalverteilt und
bestimmten einen Mittelwert von 33,0 ng/mi. In ei-
ner weiteren Studie der Autoren (8) an einem Kol-
lektiv von 50 jungen Blutspendern ergab sich ein
Medianwert von 50,5 ng/ml mit den Konfidenzgren-
zen von 24 und 74 ng/ml bei einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 1%.

Die Erstellung von Normbereichen oder besser Re-
ferenzbereichen in der Medizin bereitet haufig Pro-
bleme. Insbesondere mussen drei Bedingungen er-
fullt sein: Die Stichprobe muRB gentigend grof8 sein;
sie muR reprasentativ sein fir die durchschnittliche,
gesunde Bevodlkerung; die statistische Auswertung
schlieBlich muR korrekt sein (25).

Die hier vorliegende Stichprobe von 150 Frauen und
250 Mannern aus einer Grundgesamtheit von mehr
als 1000 Spendern des Blutspendedienstes Gottin-
gen darf nach iblichen Kriterien (4) als genugend
umfangreich gelten, um inferenzstatistische Aussa-
gen zu erlauben. Zunéchst reprasentiert sie jedoch
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Referenzwerte fir Myoglobin im Serum: Literaturiibersicht.

AUTOR o METHODE KOLLEKTIV ERGEBNISSE
1956 KISS, A Spectrophotometrisch ,.30 Kontrolifille”: Ge- Kein Myoglobm im Blut
Wien. klin. Wsch. 68: (Crandall u. Drabkin, 1946) sunde bzw. andere Kranke~ und Harn"
154-155 Morgan 1936) Leberkranke, Anaemie usw.
1974 DEMOS, M. A. Complementﬁxatién- 7 Normalpersonen ohne 0 + 0,03 pug/mi
Arch. int. Med. 134: Assay (Wasserman u. korperliche Belastung
669-673 Levine, 1961)
1975 JUTZY, R. V. (Abstract) RIA 150, ,,normal subjects of Bereich: 3,9-88 ng/mli
Amer. J. Card. 35: 147 varying age, sex and race” Mittelwert: 20,9 + 23,3
(SD) ng/ml
1975 KAGEN, L. Complementfixation- 7 Normalpersonen 0 + 0,03 pg/m!
Amer. J. med. 58: 177-182  Assay (Wasserman u. Levin,
1961)
1975 STONE, M. J. RIA 92 erwachsene Normal- Bereich 6-85.ng/m}
J. clin. Inv. 56: 1334-1339 personen Mittelwert: 78,9-17,3
(SD) ng/mi
1975 STUART, L. B. (Abstract) RIA 23 Kontrollpersonen kein Myogiobin
Amer. J. Card. 35: 171 nachweisbar
1977 ROSANO, T.G. RIA Krankenhauspersonal 32 2 Mittelwert
Clin. Chem. 23: 69-75 (Serum) 21 £ 10 (SD) ng/ml
Krankenhauspersonal 17 & Mittelwert
(Serum) 37 £ 13 (SD) ng/mi
gesunde Industriearbeiter 25 Q Mittelwert
(Plasma) 25+ 7 (SD) ng/ml
gesunde Industriearbeiter 26 & Mittelwert
(Plasma) 39+ 16 (SD) ng/mi
. Bereich: 10-68 ng/ml
1977 STONE, M. J RIA 135 Blutspender Bereich:
Brit. Heart J. 39: 375-380 6-85 ng/ml; 31 £ 1,3 (SD)
100 Medizinstudenten 25+ 1,2 (SD)
1978 KUBASIK, N. P. RIA n=20 Serum Bereich:
Clin. Chem. 24: : 10,5-31,2 ng/mi
2047-2049 Mittelwert
19,0 £ 5,0 (SD) ng/ml
Plasma (hepar.)
5,7 £ 33,1 ng/mi
Mittelwert
22,4 + 7,2 (SD) ng/ml
1978 REICHLIN, M. RIA 13 Normalpersonen Bereich: 3-75 ng/ml -
Circulation 57: 52-56 (Laborpersonatl) Mittelwert
25 * 23 (SD) ng/mi
1979 KAISER, H. RIA 50 junge Blutspender Bereich: bis 90 ng/mi
Klin. Wschr. 67: 225-235 (im Normbereich: Median 50,5 ng/ml mit
CK, CKMB, SGOT, LDH, Konfidenzgrenzen (Sicher-
aHBDH, Serum-Kreatinin)  heitswahrscheinlichkeit 0,99)
24 u. 74 ng/ml
1979 KOPP, H. G. RIA 10 Patienten ohne nach- Mittelwert 14 £ 10 ng/ml
Schw. med. Wsch. 109: weisbare Herzerkrankung (Plasma)
1660-1663
1979 SONNEMAKER, R. E. RIA 113 Patienten Bereich: 6,2-79 ng/ml
J. nuc. Med. 20: 120-124 ,kein Anhalt fur AM1” Mittelwert 33,0-13,8 (SD)
(Normalverteilung)
1980 MADDISON, A. RIA 159 3,156 Q. obere Grenze 77 U/I?
Clin. Chem. Acta 106: Alter 25-64 J.
-28 ,.vermutlich gesunde
Personen”’
1980 TOMMASO, C. L. RIA keine Literaturangabe ,.normal serum myoglobin

Amer. Heart. J. 99: 149-
154

is less than 85 ng/mi*
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nur ein sehr eng umschriebenes Kollektiv gesunder
junger Menschen; charakteristisch fiir die - gesunde
— Durchschnittsbevolkerung ist die Stichprobe
nicht. Im weiteren zeigen die Daten, daB ein EinfluR
des Geschlechts auf die ZielgréRe besteht: bei Man-
nern fanden sich hohere Myoglobinwerte als bei
den Frauen des Kollektivs.

Um den EinfluR auch des Lebensalters, des Korper-
gewichts und der KorpergroRe zu bestimmen, wurde
ein Kollektiv von poliklinischen und klinischen Pa-
tienten untersucht, welches fir die Patienten einer
Med. Klinik und Poliklinik als reprasentativ gelten
kann. Hier ergab sich ein zwar signifikanter, aller-
dings sehr lockerer Zusammenhang zwischen Se-
rum-Myoglobin und Lebensalter, wesentlich ho-
here Myoglobinspiegel waren jedoch in diesem Kol-
lektiv nicht zu finden. Eine positive Korrelation
zwischen KorpergrofRe und Korpergewicht und Se-
rum-Myoglobin war nicht nachzuweisen. Insge-
samt legen diese Ergebnisse nahe, fiir Frauen und
Manner getrennte Referenzbereiche festzulegen.
Sie erlauben, Referenzwerte fir Serum-Myoglobin,
gewonnen am Blutspenderkollektiv, ohne grof3ere
Einschrankungen auf die Verhaltnisse in der Klinik
zu Ubertragen.

Eine angemessene statistische Beurteilung von Re-
ferenzbereichen geht davon aus, daB innerhalb des
als,.normal’* definierten Bereichs die liberwiegende
Mehrzahl der im Referenzkollektiv, hier also der
Blutspender, gemessenen Werte zu liegen kommen.
Die Definition des Referenzbereiches durch die ak-
tuellen Extremwerte der jeweiligen Stichprobe ist
insofern ungeniigend, als dieser mit wachsender
Fallzahl (n) sich nach oben und unten verschiebt
(25). Die Verwendung der Standardabweichung
zur Definition von Referenzbereichen setzt eine
Normalverteilung voraus; diese konnte im vorlie-
genden Kollektiv nicht wahrscheinlich gemacht
werden. Vielmehr fanden sich Hinweise fiir eine
Lognormalverteilung, so daf® unter Definition des
Normbereiches als desjenigen Bereichs, der mit ei-
ner Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% 95% der
Grundgesamtheit umfaRt, sich fir Manner ein Refe-

renzbereich von 16-17 ng/ml, fir Frauen ein Bereich,

von 7-64 ng/ml ergibt. Dieser Bereich ist nicht sehr
verschieden von dem, der sich bei nicht parametri-
scher Beurteilung ergabe.

Am Kollektiv der poliklinischen Patienten fihrte die
Anwendung dieses Referenzbereichs zur Abgren-
zung von 5 Patienten, die alle eine eingschrankte
Nierenfunktion zeigten (Tab. 1). Wie weitere Unter-
suchungen an einer Gruppe chronisch niereninsuf-
fizienter Patienten ergaben, ist die Erhohung des
Serum-Myoglobins offenbar durch eine einge-
schrankte Clearance von Serum-Myoglobin be-
dingt. Darauf deutet auch die schwache lineare Kor-
relation zwischen Myoglobin und Kreatinin im Se-
rum dieser Patienten hin.
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