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IV Lab.med.5:IV(1981)

Wissenschaft und Fortbildung
Klinische Bedeutung der Bestimmung
atypischer Gallensδuren

Atypische Gallensδuren sind erst seit wenigen Jah-
ren beim Menschen bekannt. Sie treten regelmδίig
in der prδnatalen Entwicklungsphase auf, ver-
schwinden jedoch wδhrend der Reifung aus dem
Gallensδurenspektrum. Ein geringer Rest muί beim
Gesunden vermutet werden. Erst bei Erkrankungen
der Leber werden sie vermehrt in Plasma und Urin
nachweisbar. Fόr die Differentialdiagnose von
Lebererkrankungen ergeben sich heute noch keine
sicheren Hilfen aus der Bestimmung der atypischen
Gallensδuren in Plasma und Urin. Rόckschlόsse auf
die Leberfunktion ergeben sich in einigen Fδllen,
besonders deutlich bei Enzyminduktion durch Bar-
biturat. Die Bestimmung atypischer Gallensδuren
hat die verschiedenen Konjugationsmφglichkeiten
zu berόcksichtigen und kommt infolge der Kom-
plexitδt der Gallensδurenzusammensetzung nicht
ohne hochentwickelte Analysentechniken aus.

Viskositδt Jrypsinaktivitδt, Eiweiί-
konzentration und Lactoferringehalt des
selektiv aspirierten reinen Pankreas-
sekretes bei chronischer Pankreatitis

Bei Patienten mit chronischer Pankreatitis wurde im
Vergleich zu Kontrollprobanden im reinen endosko-
pisch gewonnenen Pankreassekret mittels eines
modifizierten Kapillarviskosimeters die Viskositδt,
die Trypsinaktivitδt die Eiweiίkonzentration und
die Lactoferrinkonzentration bestimmt. Als Resultat
fanden wir bei chronischer Pankreatitis eine signifi-
kant gesteigerte Viskositδt, Trypsinaktivitδt und
Lactoferrinkonzentration. Der Gesalriteiweiίgehalt
war ebenfalls gesteigert, signifikante Unterschiede
lieίen sich jedoch nicht nachweisen. Unsere Resul-
tate unterstόtzen die Hypothese, daί Prδcipitation
von eiweiίhaltigem Material in den Pankreasgδn-
gen, verzφgerter Sekretfluί und frόhzeitige Aktivie-
rung von Trypsin pathogenetisch wichtige Faktoren
der chronischen Pankreatitis sind.
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Schematische Darstellung der Hydratationshόlle am
Steroidgerόst bei Taurocholat, Taurocholatsulfat-
ester und Tauro-l,3,7,12-Tetrahydroxycholanat (von
oben nach unten) und renale Clearance dieser Gallen-
sδuren. Molekόlradien sind nicht berόcksichtigt.

Renale Clearance
ml/min
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Alters- und Geschlechtsabhδngigkeit
klinisch-chemischer Kenngrφίen

Im Rahmen eipes grφίeren Forschungsprojektes (1)
όber die Mφglichkeiten der Plausibilitδtskontrolle im
klinisch-chemischen Labor erwies es sich als not-
wendig, Alters- und Geschlechtsabhδngigkeiten
klinisch-chemischer Kenngrφίen im Serum zu ana-
lysieren. Zu diesem Thema liegen bereits ausfόhrli-
che Untersuchungsergebnisse (2, 3) und verschie-
dene epidemiologische Studien insbesondere zur
Ermittlung von Risikofaktoren von Herz- und Ge-
fδίkrankheiten vor (4, 5, 6,7). Dennoch erschienen
die ermittelten Zahlen trotz fehlender Aufschlόsse-
lung nach Gesunden und Kranken interessant ge-
nug, mitgeteilt zu werden, da die Anwendung der-
selben Methodik auf alle Altersklassen vom Neuge-
borenen bis zum Greis methodologisch vergleich-
bare Daten ergab und damit mφgliche Altersgδnge
und Geschlechtsunterschiede der einzelnen Labor-
parameter auch beim Vorliegen von Krankheitspro-
zessen erkennbar werden.
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