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Der Risikoquotient, ein Hilfsmittel
flr den interpretativen Laborbericht

H. Keller

Institut fir Klinische Chemie und Hématologie
des Kantons St. Gallen

Die Mégli iten des klinischen Lab i auf die Indik
vanl i irk ,smd germg Deshalbscheml
i das auf { Py zu
konzenmeven d.h. auf solcha Krankhelten, bei denen Aspekte der
stehen. Hier solite der

wenig kann er Physiologie und Pathologie des Analyts oder die
InlerprelauonsmogIlchkeiten von breiten Resultatmustern stindig
gegenwamg haben.

st das L i in der Lage, dank seiner analyti-
schen Moghchkenen und semer Kompetenz auf dem Gebiet der
Fragen besser zu beantworten als

es auf anderen Wegen moglich ist.
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Verschiedene Methoden wurden beschrieben, um dieses Ziel zu
emreichen. Unser eigenes Vorgehen (1) basiert auf dem ,Bayes’
theorem” und ist mit den Uberlegungen von Gerhardt und Olsen (2)
und Van der Helm und Hische (3, 4) vergleichbar.

Der Grundgedanke ist folgender:

Wenn durch - einen itati klinisch Test zwei
Populationen (, krank" versus ,,gesund”) nicht vollstindig voneinan-
der getrennt werden, so resultiert eine mehr oder wemger brel(e

Durch Einfih einer E
werden falsch positive” und ,,falsch negative” Resultate in Kauf
genommen. Um dies zu kann dle Lum
Klassen eingeteilt werden und das Verhaltni: i

in jeder elnzelnen Klasse betrachtet
werden. Diese Q bilden — in A keit von der Vertei-
lung der Priif — auf- oder de konk Kurven,
die in einem halblogamhmnschen Ne!z durch Gerada approximiert

Gesunder versus Kranker”

werden kénnen. Diese das dem
Testresultat in bezug auf dle ische F 1
Risiko. An ielen wird die A dbarkeit dieses
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Endokrinologie der Hypertonie

H. Vetter
Med. Poliklinik, Universitét Miinster

zum RlsnkoemesGuch!aniallsals Funktion der Serum-Harnséure (5); Die Verbind: ischen Endokrinologie und Hy ie sind
das Risiko einer als Funktion des Laurell-Index vielfdltig. So greifen sowohl das Renin-Angi ion-Ald
(6—9). Diese Beuspnele smd in der theratuv beschnsben und haben System als auch Kallikrein und P ; sowie Ni id
sich in Beitrag zur in die ion ein; il it ihnen i in
klinischen Diagnostik bewahn ¢ der priméaren Hypenoma eine B: k ist i und
Das Verfahren ist aber auch auf Pr d-. oftmals spékulativ. . X
bar Anstan davemfachan Testklassen werden zweu oder mehvdlme» Emdeutlg h ischi hen Hochdruck
ildet und in anal Weise und dokrinologit bei einem Teil der sekundéren und
die Quoti der F in den eil bei den sog. adrenalan anhdvuckformen Dabei
ermmelt Als Bensp:el daful dient die Bevschnung des Risikos eines der die rAldostero Cushing-
aus den K von CEA und B-Mikro- Syndrom u.a.) oder das nieren (F t ) Aus-
globullnen lm Serum (10) Ein vner parame(ngss Benspml stellt die gangspunkt der fiir den H
. eines als Funk- Uberproduktion. .
tuon von Calcium, P! Chlond. und Ha it dar. Die diesem i i imaren A i i ini
Beispiel zugrunde liegende Datenbasis «(11) wurde auch mit einLer B::.belm primaren Al mit dem Leitsymp der hyp .“'.'-d
C D L “  amisch Hy ie sind alle druck einer path i estei-
Die Ergebnisse dieser Analyse mit den der i von A Als Ursache der
Rlstkoquonen!en hervovragend Uberein, obwohl die zugrunde hagan- Erkrankung findet sich bei der der Pati ein

den

seltener eine bilaterale ld’opalhlsche

sind. Nobenmerennndanhyporplasm. Bel elmgen wemgen Patienten liegen
Z f d kann werden: Die Vielfalt der heute in s e ebe vor. Eine Unter-
einem modernen klinischen Labor zur Verfiigung den Tests ist heid wisch 1 Formen des priméren Aldo-
auch fiir den erfahrenen Kliniker nicht mehr ib bar. Ebenso- ist
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(f ie versus di ose D h der itiologi Z des Ki zu bringen.
sind. InvasLiye K h mit und phlegbo—
:elm klzfllm"m\ b:ldosteromsmus findet sich als Leif eine hee D, Bl der N sowia damit kombinierte
ypokaliamie bei ter renaler Kali 0 zurH j treten in den
Normokalidmie ist selten: und auch bei diesen Patienten liegt die H und kannen aut iell be-
24-h- Unnaussche:dung von Kalium immer oberhalb von 30 mval/ schrankt bleiben.
24 S der rc Salz- und Wasser- Das Phaoch zytom ist ein Tumor u
setzun mit i Hy 1 wird die renale Reninfrei- der aus ch Zellen des sy hoad | Systems ent-
g suppnmlerl Due Konstellauon einer hypokaligmischen steht 90% der Pl sind i , die

Plas-

ei
maremn |s( somnt d fir das Vorliegt

10% smd mallgne mfolge invasiven Wachstums und/oder
Die

N eines

Eine U

g Zahl der Tumoren (90%) geht

(oder C;i ) und bilatera-

v9m aus. Die meisten Phdochromozytome sezer-
nieren sowohl Adrenalin als auch Noradi in im ExzeB, wobei

ler idiopathi Nebenni o denh e ist gs auf-
grund vendser h P: mit Renin- und
Aldosteronbestimmungen nicht sicher moghch Auch ein konstanter

C _ gt. findet sich ein rein Norad-
renalin-sezernierender Tufmor.

Abfall der Plasmaaldosteronkonzentration nach aktiver Orthostase Das klinische Erscheir ild des Ph, ytoms erkldrt sich
schlieBt nicht mit Si it eine aus den ¢ und ; n einer
plasie ais Ursache der Erkrankung aus. Somit werden zur Differenzie- S nvon B und/oder Fithran-
rung der Formen des Loka- de Symp! des F fochrom sind neben dem arteriellen
bzw. L i d Hierbei sind starke
b dere die ; mit Jod-Cl bruch und | Herzklopfen, die einzein oder in Kombination bei 95% der
sowie die Computertomographie zu nennen. Nur in seltenen Fallen Patienten b werden. B en Patienten treten in
w:rd heute noch die im der Halfte der Falle Y auf, die
prhy andere Hilfte eine i h ie auf-
weist. Bei Kindern mit Phaochmmozvtomen lnegl in Gber 90% eine
Das gememsamo Chavaktensﬂkum aller Patienten mit Cushing- D ypt vor. Zur Abkla eines Ph wer-
di ist der {ypercor den i von Plasma und/oder Urinkatecholamin erforder-
Dtessr kann sowohl durch exogen erhéhte Zufuhr von i oder lich. A sym i Patienten mit Hochd sollten immer dann
ACTH als auch durch eine endogene Uberproduktion von Cortisol in die di ialdis i Abk g mit werden,
hervorgerufen werden. falls ihre I . yp! durch Th auffallt oder falls eine
- i auf Antih iva bekannt bzw.
Eme;mli:g::‘ee rUberproduknon von Comsol hat |r'|:re Ursache err:‘tlt 2u beobachten ist. 4
gesteigerter ACTH- und/oder CRF-Sekretion, oder in emer extrahy- Bal Pauentsn mit d ie bereitet die h Il
pophyséren Bildung von ACTH oder ACTH er Di: in der Regel keine Schwierigkeiten, da er-
(sogenanmes ektopes ACTH- Syndlom) oder in einer primar advenal hohte Werte der Katecholamine gefunden werden.
ein Jem Hochd di n
noms oder Nebennierencarcinoms. Pauentan ?;; 1 all _w‘e,»s?_n eines |
g
Die Di eines Cushil bereitet in der Regel keine Blutdruckes Normalwene der Plasma und Unnkatecholamme auf.
diffe ialdi i ierigkeit sobald die Hler soliten an Tagen
kung d der klinisch mll h i im AnschluB an eine Kri i oderaber Plasma-
Vi i Bffel H i d Muskel- i im AnschluB an einen P
ache, M. i 0 Akne und St b fihrt werden.
wurde. Dabei ist besonders zu beachten, daR keines der klinischen I Di hiod
Zenchen fur sich allein typisch oder obligat fur das Vorliegen eines ‘Nagh derh 2u = L ds' = werden -
ist. Das klinische Bild kann sehr wechseind
ausgsplagl sein, wobei auch milde, i + oder periodisch r!:ersl:;v:\:%e: sichvin| Ietzlsr Zeit bssnndars die Compu-
der mit in die diffe i isch mit bewahrt.
Erwidgung emgeschlossen werden miissen. Auch das Vorhandensein v )
einer oder eines Hi oder einer

hypoka Inamnschen Alkalose ohne das Volhegsn einer Stammfettsucht
und Hypenomn er(ovdzm |m Einzelfall eme weltergehende hormo-

nelle A ziehung des Ci

Der“ hweis eines Cushi d fy den Nachwei emes
duvch i der k

-m Plasma (w R ik des F tisols sind

mehrfache Blulemnahmen aber den Tag verteilt notwendig) und/
oder i im 24-, Smnden Unn ‘Wegen der einfacheren und weniger auf-
sich hierbei t
mungen im 24 Stunden-| Um\ Oftmals wird zusatzlich d|o Durchfiih-
rung eines der
eine pathologisch mcht i Korti fdeck
Dexamethason wird dabei entweder iber 2 Tage mit 1ewells 4
x0,5mg Dexamethason oral/Tag oder aber als Kurztest mit 1mg
Dexamethason am Abend zwischen 22.00 und 24.00 Uhr vor einer

Zum Stellenwert von Tumormarkern
in der klinischen Onkologie

K. Moser, M. F i, W. i R L
Universitétsklinik fir Ci h Wien

A. Pohl

Die meisten derzeit verfi Ti sind weder

sensitivnoch tumorspez:ﬁsch erhaben m unserem Laboratorium 10
der i und auf
ihren Wert fiir eine breitere klinische Anwendung uberprift. Zwei
davon, CEA und AFP, sind bereits fest etabliert und ausgezeichnet

Die atiologi- chavakuuslen Die anderen 8 unmsuchto:\ Tumormarker smd TPA
sche Znordnung 2u | einer dev verschiedenen Fofmen des Cushmg‘; g‘;‘s“: polypep! amlgen), " gen, C
un " ) >
Funkti () Bmg/'l'lg fiar 2 Tage; Me- und
py Test; L i Ly.... )Test] kann bis heute Karzinoembryonales Antigen (CEA) hat seinen Hauptanwendungs-
mcm ganz bemedmen und istin Emznnallen oftmals problematisch. bereich bei colo-rektalen Tumoren. Stark erhdhte oder ansteigende
azli vevmag dte vonACTH - CEA-Werte markieren oft, aber nicht immer, eine beginnende Meta-
bzw. ACTH a Cushing- Unsere L ergaben nur einen geringen
Syndrom zu unterscheiden. . prognostischen Wert fiir die bei
Die A dung neuerer radiologischer (Ct hie der men.
H hyse und der Nebennieren) und izinischer Me- Alphaf in (AFP) ha\ semo klinische Hlupunwendungb:eum
YPOpP h iy mit '*'-Jod. h beim nso
ﬂﬁﬁﬁ i idender F hritt in der L und somit in wie beim CEA sind beunAFP Komanmuonsansnoga im Serum firein
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Tumorscreening weder sensitiv noch spoulusch genug. Da Serum-

diagnostiziernt, so zmgsﬂ dlese Kinder mcb der ersten Nahrungsauf-
Bild k

AFP nach molgmcher Totalresektion eines Tumors chotmltch nahmae ein g diein der

:umckgchl, deutet eine wei hohe ion suf ein le zu einer raschen Klinikeinweisung fiihren. Dne hmv in Frage
von Ti im Korper des P; hin. di Syndromo werden kurz erwahnt, vor

™ del ien. An den éh wird die

. Tissue polypepﬂda antigen” (TPA) ist ein F
der ebensowenig wie die anderen onkofoetalen Antigene bei Mali-
gnomen qualitativ einzigartig ist. Nach unseren Umnnuchungan gibt

TPA beim ist aber
fur und kein b Marker als
das CEA.

Tennessee-Antigen kommt vor allem bei colorektalen und gastro-
intestinalen Tumoren vor. Anlangs in seiner Wemgkell stark (ber-

der i des der klini-
schen Chemie auloezalgl und diskutiert.

Recht und Labormedizin

schatzt, zeigten neuere U seine Spezuh- W. Holczabek
tat wegen eines hohen P von falsch .

L ok g g s
Die " Sialy und Institut fir L Wien

Fucosyllvans'erase wurden in Sera und Tumorhlopswn von Mamma-
Trotz einer hoheren Aktivitat in
Tumorzellen ist nur bei einem Finftel der Patientinnen auch der
Serumspiege! dleser Enzvmc erhoht. Eme genaue i Aus-

Auch der Laborawvmmsam ist — s0 wie jeder Arzt — bei allen seinen
he Sorgfalt walten zu lassen. Die
fl ist der A jenes

Pﬂlcht zur Sorgfalt, die
des

g ihrer \ und Serum unter-
stitzt due praktische Erfahrung ihrer nur sehr begrenzten klinischen
Anwendbarkeit.

Das ifische” | il der |

der dann wird,
wenn gepriift werden soll, ob der Arzt elne Fahrlasslgken begangen
hat. Der Jurist und der

g a istzu

ob eme der

sk dbiey iy vorliegt. Dabei

wiederum ist wegen seiner arbeits- und k di Nach-
weusmelhodlk die noch dazu schlecht reproduzierbar ist, und der

die Frage, nach nach
Malssmb eine solche Priifung zu erfolgen hat. Wahrend fir viele
des

itdt derzeit klinisch nicht d
bar.
5'-Nucleotidase hat eine g d in der Di: der
Leb i und L Wiv  die Venei~
lung dieses ,,F ' k

Mammatumorzellen und fanden dabei mteressame Korrelanonen mlt
der Sialyltransferase.

im B Lebens Gesetze oder zumin-
deslens Vorschriften vorliegen, gibt es solche verstiandlicherweise fiir
den Bereich der Heilkunde nicht. Aber es gibt doch ein feststehendes,
bewibhrtes, allen A und Priif gerecht d
d issen, das man zu den sogenannten ,,Kunstregeln — ,Leges
artis” — zusammenfassen kann. Der Jurist anerkennt die Kunstregeln
und erblickt in ihnen den MaBstab, nach welchem ein Handeln oder
Umeriasen beurteilt werden kann. Wenn aber fiir ein bestimmtes

Poly(ADP-Ribosyl)Pol

Y ist ein
des Ch ins. Bei unseren L 1 in Tumor-

solche Ki nicht vorhanden sind, dann belehrt
uns der Junsl man soll sich an einer lheoretlsch gedachten MaR-

biopsien fanden wir auffillige Zi a der
Ribosyltransferaseaktivitait und der von Galactosyltransferase und
Fucosyltransferase. Sie konnen al_s weiterer Hinweis dafiir geiten, da®

" Arztes und sich fragen, wie

dieser in der gle«:hen Situation handeln wiirde. Nur, wenn eine

der vorliegt, liegtein ,,Unrecht”

vor und es mu& zur Beanlwortung der zweiten Frage geschmten
werden, ob auch eine Verl der

beganqen worden ist. Wwd auch diese Frage bejaht, dann muB

die des die der
reguliert.
ib (RNase-)akti itdt ist bei P mit O
nom, L und i des D erhoht. Bei der
i ho muB vor allem die Altersabhén-

g-gkelt des Enzyms aber auch eine gestorte Nierenfunktion oder eine

in werden.
im i ati unsere U die
L ifitat der T Wir ihre Anwen-
dung daher nur ei fiir die T und evtl. zur

Rezidiverkennung.

Angeborene Stoffwechselerkrankungen —
ein Beitrag zu deren Abklidrung und Diagnose

werden, ob diese Folgen, ndmlich eine Gefahrdung, eine
Kérperverletzung oder den Tod, nach sich gezogen hat.

Labor — Arzt — Patient

Dr. Dr. h.c. E. Deutsch

Erste Medizinis L itatsklinik der L at Wien

In der Trias , Labor — Arzt — Patient” kommt dem Patienten das
Primat zu. Labor und Arzt erbringen Dienstleistungen fiir den Patien-
ten. Hier wieder kommt dem Arzt die Fithrerrolle zu. Er tragt auch die
Verantwortung fiir die Auswahl des Untersuchungsganges und fir die

der Die Di sollen richtig,
J. P. Colombo vasch effizient und i auf das N ige limitiert
Ci 2 Ze der Uni itatsklinil Inselspital Bern werden. So einfach dieses Postulat auch klingt, so schwierig
N . kann es durchzusetzen sein. Es gilt in gleicher Weise in der freien
Am Beispiel Fy i des Kohlen- Praxis, im A und im wenn es sich auch im
hvdlat» und Aminosa Is soll auf die ialisi Demll nach der Art des Krankheltsgeschehens und nach der jeweili-
F i der Kklini: Chemie gen mag.
werden und auf die di ischi der Spezial-

analytik hmgemesen werden Es wird auf den diskriminatorischen
Wert beim Ebenso

Lassen Sie mich mit der einfachsten Situation beglnnen, der Behand-
lung und Kontrolle eines.Pati mit bereits b
So wwd 2.B. durchaus indiziert sein, daB man bei der Einstellung eines

wird auf die notwend|ge Qualnatskonlrolle bEI solchen
sin

VYarian-
ten eil klinisch einheitli Krankheitsbild: worden.
Eine davon ist die atypische Hyperph Auch bei der”

amie sind Vari zu wobei vor allem die
M des 1-P in den Ery y fir die
i ichtiger F bildet. Bei

dieser ein

den Leucinosen wird gezeigt, daB
fiireine ist. Werden Neuge-

der

ein Profil mit mehreren Blutzucker-
bestimmungen am Tag, spater vielleicht den Blutzucker eine zeltlang
zwelmal taglich, dann emmal tagllch und nach erfolgter Einstellung in

ler In der Ver-
i mag die mehr eine erzi
sche als eine medmmsche Bedeutung haben, sie ist aber deshalb
weniger gt
Oder bei der d einer L dmie ist einer il

Therapie die taghchs Bestimmung von Leukozyten

borene nicht durch Siebtestprogramme erfaft, und die

wird nicht mit diesen

. und Tt

spéter wird man nach Erreichen einer
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Remission je nach der Art der Leukdmie mit 14tagigen, i ahrend der foly Beh. d Komplik
oder vierteljihrlichen Blutbildkontrollen auskommen. tionen, M etc. auft konnen und
Als weiteres Beispiel sei die Behandli mit N dann das Vorliegen eines i sehr wertvoll sein kann
Hier wird man anfangs jeden 2. Tag, spiter einmal wochenthch dann und weil auch noch gering i Erk
alle 14 Tage und schlieBlich alle 4 bis 6 Wochen k kénnen, die h friher werden.

Kontrolle stehen Prothrombinzeit nach Quick und Thrombotest zur
Verfiigung. Hier geniigt zur Orientierung des behandelnden Arztes

Die groBte Schwierigkeit besleht. wenn ,gesunde” Patienten zu
einem sogenannten ,,Check up” kommen. Wie weit soll in diesen

nicht die Angabe des fiir das Lab il glltigen F Fallen werden? So weit

ches, der fir beide Methoden in gleicher Weise zwnschen 75 und Blutb:Idund rnbefor s“l:\';:(;'e'kw:ar?vzué:\?l‘rre'?zigvlvg':

120% liegt, s:nddam es ist die | B der ang g d werden, wobei die cardiovasculdren
h la der 1 e:elch li ist. Es Leb und Eiweil erfat werden

ist ahev‘ eine Arzt und L sollen Eine Harnk sollte nur bei Vorliegen einer

notwendig. oder eines durch

Ein enger Kontakl zwnschen Arzt und Labor ist meines Erachtens von

werden. Viel
schwtenger ist die Frage zu beantwonen wie breit die Rontgenunter-

werden sollen. Hier kdnnen wahrscheinlich

groRer ie i ur ¢
angewandten Methoden sind haufig, dlktlen durch die h mit L dPS Ob und der Niere einige
mit rokiodd 3 den werden. Auch pie und
und Reproduzierbarkeit, die zu einer iedlichen W g der 'C op kénnen R ersetzen, sind aber
fiihren, und Ref Wenn , fiir den Patienten belastend und ihr Wert bei

diese auch am Befundblatt angegeben werden konnen, so reicht dies
beziiglich der erstgenannten Punkte nicht aus. Die Unterschiede
Lab ! et

den sind oft b Selbst in groBen
Insmutsn bereitet es oﬂ SChwnengkenten. 2.B. aus dem Routine-
dem funde zu

erhalten. Hier ist der Kontakt zwischen dem Arzt und dem Labora-
torium wichtig. Oft bemerkt der Kliniker frilher, da® eine Methode
auBer Kontrolle gert, bevor es dem Laboratoriumsarzt auffallt. Es
wire daher auch fiir den praktizierenden Arzt zweckma&g, wenn er
die Laborbefunde seiner Patienten im inen und b bei

Gesunden ist fvaghch

Labormedizin: Eine sterbende Disziplin?
w. Burgl

ein und demselben Patienten immer vom gleichen Laboratorium
evhlelle I}edauerhchmwense flihren derartig gerichtete Zuweisungen

lab ium, K: CH-5001 Aarau

2u MR In den 60er Jahren herrschte aligemein Genugluung Uber das rasche

d Chemie. Die A in

Schwnanger ist die Situarion, wenn ein Patient erstmals einen Arzt die Hohe. N nwv‘ i d analy-

(oder ein Krankenhaus) zur Dlagnosnk (und Thevaple) Die lxsche o i i das di i Ru des

und sind die I Arztes. A ion und f‘ hielten

iler des Auf d |hrer isse wird eine Emzug indem mit der Zeit geh Lab ium. Mit

hypothetische Diagnose gestellt. Um diese zu beweisen oder zu |mmer weniger Blut lml&en sich |mmer mehr und immer neuere
w«!erlegen solke nun die Anordnung der erforderlichen Untersu- P; mit immer den immer

EKG etc.) in selektiver Weise

immer zuverlassiger und immer rascher messen. Es war das goldene
Zeitalter der Klinischen Chemie, welches seine Faszination auf das

rfolge Dle bnisse werden im giinsti Fall die
diagnose bestétigen, meist jedoch noch andere L nach
sich ziehen, ein Vorgang, der sich hrmals wi

kann. Am Ziel angekommen, kann mit der spezifischen Therapie
begonnen werden. Es bleibt aber i immer noch die Méglichkeit, daB ein

und auf die breite Offentlichkeit ausibte.
In den 70er Jahren begann sich das Szenario zu dndern. Ein neuer
Zeitgeist, der seinen Schatten schon Jahre voraus geworfen hatte,
erfate die gesamte Medizin und mit ihr die Klinische Chemie. Der

anderes noch vollig asy Leiden nebenher besteht, das Umbruch, der sich vor diesem Hmtevgmnd abspielt, gibt seit einigen
man bei einer breiter L hatte Jahren ft AnlaB zu
konnen. uber die zukinftige Rolle |hres Fachgebietes. Es hemrscht zwar
Die Alternative zu diesem Vorgehen ist, von Anfang an die Unter- Uberemsummung dariiber, dag dlzt;&:;:;o;umgmdum als .';:'d‘
h breiter :lle 0 (und zum Teil bei sich mehr und mehr p o
a pri mauc Dieses wird zur wird. T ! alleine, und dariiber besteht ebenso Enmgk;ﬂ,
Durchfuhvung emer Ralhe uberflussiger Untersuchungen fiihren. Es macm jedoch "“h keine D:szn;:lvr:v:?'sd:?vgrkennbav sind die
wird Fiir die Praxis dies auch als wi . F h, als F an der
wemgev Konsul(anonen bei dem an snch ubmlasmtendAfm, ‘;m Seite der " - in Analogie zur F .
eine der und fir die " o I
Pattenten eine Zeitersparnis (1alls nicht zeitraubende aufwendige Q:;‘%':::hbw aut dlesesd M : Fa . b
unnatig Es werden also die men. Es eroff sich e POPR zum Handeln.
Kosten der unnotigen Unmsuchungandgegen die Kosten eines Anhand eines " dzuzeigen h wis darEinzelne,der

It bzw. Pro-

duktionsausfall bei dem Patienten und sgmem ieb

sich aufgerufen luhl( einen Bemag

abzuwagen sein, ein Problem, mit di
ler auseinandersetzen miissen. Der Arzt ist hier Uberfordert.

Eine Frage ist, wie weit die bei jeder Spi fnah
(Gbliche g eines Ch ildes und Harnbe-
tundes, 0 des und EKGs igt ist. Meines

Erachtens kann beim Fehlen einer entsprechenden Anamnese am
ehesten auf EKG und Elektrolytbefunde verzichtet werden. Im
Lungenrdntgen findet man doch gentlich ein noch asy

sches Bronchuscarcinom, Hilus- oder mediastinale Veranderungen,

nach i F oder auch noch frische
asymptomatische.
Im Cl werden i in die Gblich i
Risi i 3 erfaBt und eine Uber-

sicht Gber die Funktion von Leber und Niere vermittelt. Auf die
Elektrolytbefunde kann am ehesten verzichtet werden. Meines Erach-
tens ist eine denmga Blsnsunm:uchung auch bei bereits tnifmmnn
Patienten bei weil

2zu leisten vermag: Eines steht schon jetzt inmitten der
Zell des Umbruchs fest: Die Klinische Chemie wird sich als wissen-
nur dann kdnnen, wenn es ihr
gelingt, such mit Leistungen — und nicht nur mit Forderungen —
Bedeutung zu geben, und die nétige Achtung zu verschaffen.
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Abstiacts

EinfluR von Paraproteindmien und
Rheumafaktoren (RF) auf einen kompetitiven
enzyme-linked-immunoassay (ELISA)

R. Allner, G. Kolb

der Stadlti
1 cenh.

Kliniken F ulda,
der F ité

PPS

Folgend den Er'ahmngen in unserem Hause, daf ELISA- Techmkan

auch bei A der (1 , 2,

falsch positive Ei liefern, h wir den EinfluB

der i und den EinfluB von

Rheumafaktoren (RF) auf einen Dlgoxun -ELISA. .

Unsere bisheri L lassen A 2u:

1. Die Digoxi ausch héngt von

der Agg i i der | ine bzw. ihrer
an den andi A O (solid

phase) und vu:e versa ab - wne an einem artefiziellen System mit
. 19G- gezeigt werden konnte.

jedoch auffallt, daB

In der HB-Gruppe wurde TSH, T, und T, bei allen Kindern, T5-in vitro
Test (RT3U) bei 52 und TBG (RIA Corning) bei 40 Neugeborenen
bestimmt.

In der K-Gruppe wurde TSH und T, bei allen und TBG bei 20 Kindern
bestimmt.

Serum-TSH-Konzentrationen waren in HB-Gruppe signifikant
niedriger als in K, besonders in den ersten 3 Tagen nach Geburt
(p <0.001).

T4-Werte in HB waren auch niedriger als in K, aber die Differenz war
nur am 2. Tag nach Geburt signifikant (p <0.05).

Die von uns gefundene T5-Konzentrationen in HB waren niedriger als
bei normalen Neugeborenen (nach anderen Autoren).

Der TBG-Mittelwert war mit 34 ug/ml in HB signifikafit niedriger als in
K — 45ug/ml.

Die R unserer | lassen daB der
TSH-Anstieg nach der Geburt bei HB ungefahr viermal niedriger ist als
bei gesunden Neugeborenen (7.9 gegen 30uU/ml). Die Ernie-
dngung der Ta- und T,-Werte kann sowohl mit erniedrigten TBG-

Vor

als auch mit der Schild-
2. Paraprolelnhalllge Seren konnen dhnliche Eﬁekle liefern, wobel druse erklart werden.
(nicht alle) Parap Diese Veri gen der ilddrii L slehen aber
nicht in Kollision mit der b Hyp
3. RF kénnen, wenn auch in wesentlich geringerem Umfang als etwa Unter den mit hoher Hypt i haben wu
bei den entsprechend einschlagig als durch RF storbar bekannten bei 3 Kindern Hypmhyveose 'estgesteln zwei haben Struma gehabt
ELISAS zum Nachwens humaner Antlkorpsr [Rubella, Masern etc. und bei einem war eine Hy
in-ELISA wirken. In einem Atiologie.

(3)]. al
solchen Falle folgt dann das Mals dery Vortauschung der Hohe des
RF-Titers.

Literatur:
1. BORNER, K.: Bestimmung von Digoxin im Serum. Vergleich von Radioimmunoassay und
heterogenem Enzymimmunoassay. J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 16, 335 (1978).
2.ALLNE PE, H. Digy beim Enzy

(ELISA -Prinzip). Azl Lsb. 27, 69 (1981).

3. ZIEGELMAIER, R.: Einfiu von IgM-Rheumafaktoren aut den Nachweis (virus-)-
spezifischer IgM-Anti kovw im indirekten Immunoassay und ihre Beseitigung. Labora-
toriumsblatter 32, 35 (1982)
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Schilddriisen-Laborparameter bei
Neugeborenen mit hoher Hyperbilirubinaemie

A. Andrzejewski, H. Krawczyrhiska, D. Loziriska,
E. Niedzicka, J. Krawczyriski

Drug monitoring bei antibakterieller
Chemotherapie mit dem Hemmstofftest

R. Ansorg
Hygiene-Institut der Universitit Gottingen

S irk A werden in aktiver Form zumindest
teilweise Gber die Nieren Durch

antibakteriellen Aktivitat des Urins kann somit gepriift werden, oh
Antibiotika appliziert werden oder nicht.

findliches und &k i Te

Ein ei ist der

(] sog. Hemmstofftest mit Bacillus sublll/s ATCC 6051 als Testovgams-
Lehrstuhl fir Labom’/agnosuk und mus (1). ErerfaBtunter
Kir ; Zentrum fiir Arztliche / bei vielen Antibiotika auch weit Von 2649
Warszawa . . die nach ben der Arzte keine anti
Abteilt far Ne scheThevap:e erhielten, wiesen 217 (8%) eine antibakterielle Aktivitat
Kinderspital in Dziekanéw Lesny im Urin auf. In digsen Féllen lag mit ziemlicher Sicherheit eine

Amlblotlkamedlkanon ohne Kenntnis des Therapeuten vor. Von 382
Bei N von der Blut-L Station fiihren wir Scree-, ich unter Therapie standen, zeig-
ning L fiir Hypothy Es ten 97 (25%) keine an(lbak(enelle Aktlvltat im Urin. Bei diesen
das Problem, ob hohe Hyperbilirubi ie die der Schild- wurde mit vor der Uril die
driisen-Laborteste beeinflussen kann, so daR die deck einer Therapie nicht duvchgefuhn
Hypothyreose erschwert ist. “ ZumA IuR einer die : i . d
Es wurden 136 mit akuter Hy ie (10— Antibioti und zur ung der D der
28mg/dl) im Alter von 1—7 Lebenstage untersucht (HB) Bei 79 Chi h ist der i Einsatz des
Patienten wurde ABO oder Rh-Inkompatibilitat kstgestellt und bei indiziert.
Ubrigen .45 war die Ati der t Die
Besnmmungen wurden im Blut vor der ersten Umtauschtransfusmn R
Als dienten 222 in Literatur:

demselben Alter.

1. ANSORG, R. et al.: Zbl. Bakt. Hyg., I. Abt. Orig. A 230, 492-507 (1975).



Wissenschaft und Fortbildung -

Lab.med. 7: 105 (1983) 105

Die er_\dotracheale Intubation als
praedisponierender Faktor fiir
Candida-Invasion

R. Ansorg, U. Wirz, B. Bittrich

d) Chylomit R, : hei
proteinimie mit Ch . Pie}

C: a) Apolipoprotein C-11-Mangel; b) Apolipoprotein C-1i-Struktur-
defekte.

d) familidgre Hypob

E: a) Apoli in E-2-H (Dysbetali

Hygiene-Institut und Zentrum Anaesthesiologie Typ yR amie); b) TYP V-Hyperi inami

der Univ. Géttingen assozilert mit Apo E-4-Pl ) A E-D g
d) andere Apo E-Varianten.

Bei hesinlogicch . " s ond b lini . i ;

€ ) :'I‘l‘t X Die und Aspekte dieser Apolipoproteino-

wurden Candid: e
ind. IFT (1 ) und md HAT (2) pvospektlv umersucht 20 Pallenten mlt
einer d n 12 S
keine annmyceusche Prophylaxe (Gruppe l) 20 Patienten mit einer
von 17 Tagen wurden nach fol-
gendem Schema behandelt (Gruppe I1):

- ion, 1 mi0,25% Pimafucin-Susp., 4 X

pathien unter besonderer Beriicksichtigung von Apo A-l und Apo E
werden diskutiert.

Das Seralyzer°-§ystem
im praktischen Einsatz
W Appel, S. Appel

lgl
Mundhoh mit 1% Pimafucin-Susp., 4 x tgl.
Nase lnstlllauon. 10Tr. l% Pimafucin-Susp., 4 x
gl
Die mykologi: L ergaben
Pat.- Candida-Besiedelung Candida-Antikérper
Gruppe in resp. Sekreten Anstieg nach Intubation
vor nach IFT HAT
IgG  IgM IgA
1 4 16 14 12 9 12
n=20 (10*-10%) (10*-10°)
1 o 5 1 1 0 3
n=20 (10°-10%)

( ) = Durchschnittl. Anzahl KBE/ml Sekret.

Durch endotracheale Intubation wird offenbar eine Candida-Koloni-
sation sowie Candid via des

der St.-
Karlsmhe (Prof. Dr. med. P M Re:sarr)

Das -System wird ei ktischen E im Routi
betrieb eines Klinil i Qualita d;
ten fir Bilirubin, Cholesterin, Kreatinin, LDH und CK sowie Glucose,
Harnstoff und Harnsaure werden unter realisierbaren Alltagsbedin-
gungen erarbenm Sle Ilegen im Bereich konvent:oneller .,nchhemn-
scher” \ ilitat und B herheit des Systems
werden kritisch beleuchte( und die Grenzen aufgezeigt. Das System
hat fir die meisten Parameter einen hohen Reifegrad erreicht.

Thrombozytenzahl, Volumen und
GroRenverteilung: Verhalten in
Abhangigkeit von Lebensalter

und Geschlecht. Referenzwertbereiche
fiir den Coulter Counter S Plus Il

Christi Arti K. Mayr

strakles gebahnt. Die neb i freie lokale i
auch i ion diese Can-
dlda -Exposition und damit das Rsnko intubationsbedingter Candida-
Endomykosen.

Zentrallaboratorium des Allgem. Offentl. Krankenhaus Wels

Bei it ca. 3000 F den aller A fen, deren (ibrige
hamatologische Befunde normal waren, wurden mit dem Coulter

Literatur: Counter S Flus 1l die Thrombozytenzahl, das mIIIﬂ:fe Lhrom?ozvten-
3 . R. vkosen -177 (1977). U bokrit und ein i ndex der GroB
;::ggg :j\:; ':mﬂ, 130‘;‘?‘0 }!98(1) ! mlungsbreue der P|anchen efmmelt Die Daten wurden nac‘:\ Alter
und stati-
sllsch ausgewanet, mlt folgenden Zuelen
. . . 1. bereichen (MW
Apolipoproteinopathien L 3¢ Bereichey.
G. Assmann 2. Prisfung auf und ifische L iede und
rallab ium der Medizinis Einri deren Signifikanz; Vergleich der der einzel-
der 3l il Universita nen Parameter.
4400 Munster Es ze:gt sich, dal& fiir eine korrekte Beunellung der Planchenzghl
. e-
Apolij ine sind als dteile der hied schlecht des Probanden 2u bemckslchtlgen smd da signifikante
proteine am fiwechsel der Lipide blich betalhgt. Geneti- der P be-
scher Poly i sowie slahen
kénnen Sto der Biosynth usv und des Kataboli
Pt e IK i di Ifach nur als Li pztl)"
Folge haben. Die neueren enmmm lesevvne ur als lpo ro- . )
teim Pha Y a t ) pat esdie-  EinfluR des Substrates auf die
seKrankheiten als Lip oF definieren.Bisher bekannte Bestimmung von a-Amylase
A-1: 3) Tangier Krankheit; b) Apo A-I-Milano-Variante; c) Apo A-l- L. Axelsson
burg, Gi i d) Apo Al 1-4 Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala,
e) HDL: mit pl f) (a«:nllwe Apo A-l,
C-Ili-Defizienz; g) komp Apo A-I : h) Zur Besti von a-Amylase stehen viele verschiedene Substrate
proteinamien. (Stérke) bis 2u den

2ur Vertis von den
i ¢

die kiirzlich in Verwendung

A-IV: a) Apo A-IV-Giele b) Apo A-IV-Minster-Vari
ten.

kamen.
. o Ahetal Emie Hypob Bei der L hiedt fr a-Amylase gibt es
B: 2) Rezessive At roteinimie; b) homozyg i 2wei e, die leicht werden kénnen.
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1. Ul ] der Li
hoher a- Amylamkhvlta(

at durch einer Probe mit

2 und
Speichelamylasen testen, wobei d-e a- Amvlaseakluv-lal mittels einer
(= worden ist.

Antigen PI*? (- Zw*) 'oh!t. kénnen sie gegen dieses durch vorange-
und/oder

siert werden Wird auf sovoummumsmne Patienten Blut bertragen,

das 7| eines PI*' enthait, kommt es

zunichst zur Boostemng des Pauenten durch das hamda PI"

Anhgen und nach einer L h
P

Der efs|e Versuch zeigt, daB es ‘nicht immer eine lineare {{ l°]
[0 gibt.
Der zweite Versuch zeigt, dal die xwen humanen lsoamylasm

ur
des Patienten und den fremden, dumh die Blu(-
transfusion zugefiihrten Thromb des
an der PTP ist, da durch die Thmmbomenannkovper mch( nur die
auch die s PIAT-

unterschiedliche Antwort in der Ab ) geben.
Der Grund datir kann durch ied :‘, und

Ant-gan nicht tragenden Thvombuzvten durch die Antigen- Annkor-

durch der R erklart werden.

Literatur:

SAITO, N. et el.: Action of

evalustion of kinetic parameters. Clin. Chim. Acts 87, 263 -260  (1976).

KACZMAREK, M. S.. ROSENMUND, H.: The action of human pancreatic and salivary
isowyiss un siarch ad givcogen. Cin, G, Acts 78, 69 7: um)

ROBYT, J. F., FRENCH, D.: The action pattern smylsse in

relationship to the substrate binding site of the ety 3 B, Chem. 245, 3917~ 3027

(1870).

Enzymimmunoassay zur Bestimmung
von AFP im Serum

M. Baier, H. v. d. Eltz, H. G. Batz, J. Schrenk,
R. Llnke, G. Kleinhammer

A im GmbH, F

Tutzing

Ein E i von h ' AFP_im
Serum und in der Ammonflussngkelt wird beschrieben. Der Test
arbeitet nach dem Sandwich-Prinzip, wobei 200! Probe im ersten
Inkubationsschritt mit den anti-AFP-Antikd an der R

im Sinne einer mnocem bystandev-Reaknon mnga-
achadng( werden. Die relative S d:
erklarlich, daB nur etwa 2% der deulschen Bevolkemng das PI*'-
Antigen nicht tragen (PIA?/P|*2),

Beim Auftreten emer akuten thromb.

gung nach Bi i i an die

PTP gedacht werden. Die endgunlqe D-agnose ist nur durch die
Y zu sichern.

Literatur:

MUELLER-ECKHARDT, C., LECHNER, K., HEINRICH, D., MARKS. H.-J., MUELLER-
ECKHARDT, G., BETTELHEIM, P., BREITMAUH' H.: Postransfusion Plllpma Immunolo-
gical and clinical studies in two cases and review of the literature. Blut 40, 249 (1980).

Hamoglobin Dg,,ap in einer
osterreichischen Familie

K. Bauer®, A. Pollak? H. Aschauer®, A. Lischka® G. Braunitzer®
N Instmll fir K/lnlsche Chemle und Labolalonumsdlagnosllk und
der

wand reagieren.

Nach einem mit Lei und _einer zweiten
mit Pe i anti-AFP-A wird die
Aktivitdt durch einen weiteren Wasch-
schritt entferm.
Die an der Rgh F Aktivitat wird mit
H,0,/ABTS® Die M: der A bei 405nm
erfolgt nach 1 Stunde ion bei
Die Te enthilt 5 Standards, die den K i ich
von 0 bis 140 1U/mi k ie wurden

anhand von WHO-Standards bestlmmt

Die untere Nachweusgrenze des Tests liegt bel 0,71U/ml. Die Intra-
und Prézision Gber den
liegt zwischen 4 und 9%.

Vergleiche mit anderen RIA- oder EIA-Methoden zeigen gute Korrela-
tion. i

Posttransfusionelle Purpura

J. Bauer', E. Kiienzlen? C. Muelle 2
' Chir i Klini dt der Uni
2 Inslllul far K//n/sche /mmunologle und

der L GieBen

Thrombozytopenien sind fiir den Kliniker eine geldufige Ursache

hédmorrhagischer, Diathesen. Wenig bekannt ist jedoch die posttrans-
fusionelle Purpura (PTP) als Ursache einer thrombozytopenischen

Bluti Das S der PTP ist daB etwa
eine Wm:he nach Transfusion einer yth vertragli-
chen Blutk ve eine Bl i als Folge einer Thrombozy-

topenie ausgelost wird. Die Analyse dgv gesmherten Falle zengt daBes

zM,,,p: k-Institut fir Biochemie, Minch

Hamoglobln Dpyniap tritt im Rahmen einer genetisch determinierten

auf. der len Globin-B-Kette ist
dabe| in Position 121 eine Glutaminsaure durch Glutamin ersetzt. In
derindischen Region Punjab findetsich diese Himoglobinopathie bei
etwa 1—2% der Bevélkerung.

In vielen Landern Europas sowie in den USA (= Hb D\ angetes) Sind
sporadische Faélle beschrieben.

Im Rahmen eines
ten wurde bei einer khnlsch

fiir Risikosch haf.
iden ein

das
se eine Mobilitdt wie Hb S (oder Hb C1) aufwies.

Mit Hilfe der Hochdi ie konnte ein atypi-
sches Peptid der B-Kette |sohen werden, dessen Aminosauren-
den Befund fiir ein Hb Dpynjar

ergab.
Die i rf:
im Gange.

der ie der Patientin ist

Literatur:
VELLA, F., LEHMANN, H.: Hemoglobin Dpnes. J. Med. Genet. 11, 341348 (1974).

Elastase-Inhibitor-Komplexe in der
Differentialdiagnose von Pleuraergtissen
P. M. Bayer, Henrike Lanschiitzer, Eva Knoth,

H. Klech, F. Kummer

Zentrallaboralonum und Il. Med. Abt. des

sich fast ausschlieRlich um Frauen
handelt, die
tragungen erhalten haben.

und/ oder

Die Blutungsneigung ist meist sehr ausgepragt mit gml&en Hamato-
men, P und inneren B
Phase dauert zwischen 5 und 60 Tage. *

Is der Stadt Wien
Trotz hriftty iiber die
rungvon F (o i} sind die isse der Labora-

lonumsdnagnosnk auf diesem Gebiet enttauschend geblieben. Selbst
einer extrem verfeinerten Analytik entziehen sich die meisten ErguR-
formen einer direkten Diagnostik, was durch die Komplexité
erkldrt werden kann. Insbesondere die Diffe-

D:e Pathogenese der PTP kann als geklért gelten: Die F uagen

in bezug auf Malignitat

kmal ihrer
Thromhozvten, das PIAZ (= Zw") Antigen. Da ihnen das allele

oder reiner Emzundung kann grofle Probleme aufwerfen.
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Aus diesem Grunde untersuchten wir bel 26 Patlenten mit Pleuraer-
gussen das Vi der Elasta mittels
(E. Merck, D. ) in Serum und

urLd Ma(nx Eﬂekte sowls Probleme in der aufwend:geren MaEtach-
nik im \

sigkeit. Die Differentialdiagnose maligne-entziindlich wurde mittels
2Zytologie und ev. Biopsie etc. gesichert.

Von den 26 Panenten hanen 17 Personen Ergiisse aufgrund von
Patienten wurden als

des sow»e die Fortschritte in

der MeBgerate-Tachmk andeversents habenin den Ieuten Jahren eine
der in Form des F

(FIA) ermogllcht Lender wird dleser Fortschritt durch den Einsatz von

erkauft, in denen Reagenzien

emzundllchemges(uft Beiallen Patienten mit mali war  und Me8 nur noch von einem einzigen Hersteller bezogen
die F im Plasma wesentl ich werden kdnnen. Inzwischen gibt es eine groBe Zahl von unterschied-
héher als in der i it (Ratio-Mi 6,01, s = 4,06), I:t‘:hen Verfahren, sowohl von hi als auch h
bei den i It t: Hier fanden wir immer k i haltlich sind oder
eine ich hohere K im Ergu (Ratio-Mittel deven Emfuhrung in den Mark! angekundlgt ist. Das Referat be-
0,35, s = 0,24). Wenn sich diese Beob an einem gré schreibt die Prin: und Anwen-
Krankengu( reproduzleren 13Rt, stellt die Bestlmmung der Elastase- !
e der Labora- 1. Heterogene FIA
von Pl dar. 1.1 Solid phase FIA
1.2 Time-resolved FIA
2. Homogene FIA
3.1 H E i (EMIT) mit Fi Detek-
. P on
Die klinische Anwendung §§ gueneh FIA
. .3 Substrate labelled FIA (SLFIA
der Isoamylasebestimmung 5.2 Polasation FIA (reiay T )
Katharina Birath, L. Axelsson 25F transfer (FETI)
Soweit bereits eigene Erfah mitden FIA

Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Schweden

wurde lange Zell — und wud noch
immer — zur Diagt von P: Wie
auch immer, es besteht ein allgemeiner Wunsch nach organspezifi-
schen Analyten. Unter den Pankreas-spezifischen Analyten gibt es —
unter anderem — Pankleasamylase, fur d|e zwen Haupttechniken

vorliegen, werden diese im Referat berichtet und diskutiert.

Externe Qualitatskontrolle von Pharmaka

e ":“’de'; Elek ! :“d or K. Borner, H. Reinauer

ie er ler y anstatt der Ge- itut fiir Klini P inis i e
Eomiamsa o dondsanonchon W B oo Potomn i 1St Chim und ot Bichemi

werden was b Joute daf nos w;nﬂr"lzlil?:mx d der Die routinemaige Qualititsk di Analyt.kvon Pharmaka folgt
gemessen wird. In einer Studie, die ungefihr 2800 F d.en“ “L h Regeln um:u“' d,; : bori Q und iabor- ?'Xleslzle(
umfaBte, wurden folgende Ergebnisse erzielt: Jahren ein g an i Kon-
— Bei24%aller Prob b die i ichtige Inf ial besteht, ist das Angebot von Ring:

tionen beziglich Pankreasamylase.

— Von 548 Proben mit erhdhter Gesamtamylaseaktivitat hatten 17%
normale Pankreasamylase.

— Von 1785 Proben mit normaler Gesamtamylase hatten 11,5%
erhohte und 7,9% verringerte Pankreasamylase.

— Von 457 Proben mit verminderter Gesamtamylase hatten 49%
normale Pankreasamylase.

Aus diesen Beispielen kann geschlossen werden, daB die Bestim-
mung der Pankreasisoamylase in vielen Fallen den Wert der Laborer-
gebnisse heben wird, was fiir den Patienten eine bessere Diagnose
bedeutet.

Literatur:

SKUDE, G.: Unverdffentlicht.

ISIANOSEBIMI Ethnic ) ia”: clarification by i " lysis. Clin,
Chim. Acta 124, 13-21 (1!

KOLARS, J. et al.: s«-nmly of serum total amylase, pancreatic isoamylase, lipase

measurement nu.d‘uomofmhpamun: Gastroenterology 82, 1104 (1982).
XOENLE“ F. H et al.: Diagnostic value of routine isoamylase assay of hyperamylasemic
centerology 82, 887890 (1982).

Immunoassays mit fluorimetrischer
Detektion — eine Ubersicht

K. Borner

Institut far Klinische Chemie und
Klinische Biochemie, Klinikum Steglitz
der Freien Universitat Berlin

Klassisch imetrischy

haben lange Zeit in der Klini-
schen Chemie eine qennge Rolle gespielt. Dem oﬂansnchuuchen
Vorteil der hoheren standen zu g

gegeniiber, z.B. eine hohere Storanfalligkeit durch Vetunreinigungen

M. Med. Kfinik und Poliklinik der T ischen C

suchenim deutschspvachlgen Raum genng Aus d|esem Grunde fuhn
d

das Institut fur und D im

schen Lab ium (INSTAND), Disseldorf, seit 1981 Ri h

fir Pharmaka auf (reuwﬂhger Basis duvch 2Zum Zeitpunkt der Nieder-
schrift sind 6 Ri und tet. Die

Zahl der Teilnehmer variierte zwischen 93 und 160. Es konnten 12
Bestaridteile in je 2 Proben bestimmt werden: Digoxin, Digitoxin,
Carbamazepin, Phenobarbital, Phenytoin, Primidon, Ethosuximid,
Valproinsiure, Theophyllin, Gentamicin oder Tobramycin oder Ami-
kacin, Lithium. Als me(hodenunabhanglger Zielwert wird die Ein-
waage der Rei der g gelegt. Die
Zielwerte werden vor der D fi des Ri durch

Als ich werden Teil
Ergebnisse bezelchnel dle mchl mehr als 20% vom Zielwert abwei-
chen. Dieses einfache und pveuswerle Modell eines Ringversuches hat
sich bisher gut bewahr( wer-
den im Poster berit d laRt sich dal
auch die Analytik von F durch externe Qualitatssi
erfolgreich unterstiitzt werden kann und sollte.

Wann liegt ein ,,negativer” TRH-Test vor?
Versuch einer funktionellen Definition
einer ausreichenden TSH-Antwort

im i.v.-TRH-Test

P. Bottermann, U. Henderkott, Th. Gain, H. Gyalam

(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) ~ Klinikum rechts der Isar

Problemstellung: Der i.v.-TRH-Test (200g) wird an unserer Klinik
dem oralen TRH-Test (40 mg) aus Praktikabilititsgrinden vorgezo-
gen. Der orale TRH-Test ist 1edoch stimulationsstarker und fihrt
weniger hiufig zu ,.negativen” Testausfallen, wenn ein TSH-Anstieg
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(ATSH) von >2mE/l als ,.normal” angesehen wird. Wenn jedoch
unabhéngig von der Art der snmumton (i.v. oder oral) cm normaler
TSH-Anstieg eine hyp: ieBt, s0 ist
bei allen Pat., die im oralen TRH-Test mit einem TSH-Anstieg
>2mE/| reagieren, der TSH-Anstieg nach i.v.-TRH-Gabe ebenfalls
als normal zu bezeichnen, auch wenn dieser Anstieg weniger als
2mE/l betragen solite. Daher wurde durch intraindividuellen Ver-
gleich der TSH-Stimulierbarkeit versucht, an Hand des oralen TRH-
Testes einen niedriger liegenden Grenzwert fir den i.v.-TRH-Test
festzulegen, unter dem erst von einem ,,negativen” Testausfall ge-
sprochen werden kann.

Pat. und Methodik: Verglichen wurde der TSH-Anstieg von 47 Pat.,
bmdenen im iv.-TRH- TestATSH <2 mEII betrug und die

Messung der Granulozytenaktivitat
und der Opsonisierungskapazitat

des Serums durch Chemilumineszenz
G. Bmchelr, J Ollhofl K. Schmidt

Chir D-7400 Tibing
der F“ agozy bilden N phil [ reaktive
die die Partikel oxidativ

angreifen. Mit diesem Pyozess verkniipft ist die Emission von Photo-
nen. Daesa wnative” Ch (CL) ist sehr
und itlich, kann aber durch Zugabe von

h lag, also keine manifeste
Hypenhyreosabosmnd TSH wuvdeals" ifachb miteiner

Subs!anzen wie Luminol verstirkt und fiir analytische Zwecke zu-
werden (1, 2). Das AusmaB der CL ist sowohl von

deren untere
Nachwansgmnze 0, 37+ 0,11 mE/t (x + SD) betrégt. Ein signifikanter
TSH-Anstieg (95% Vertrauenswahrscheinlichkeit) liegt bei ATSH
>0,55mE/I vor.

Ergebnisse: 1. Bei 9 Pat. (19%) betrug ATSH nach oraler Stimulation
>2mE/l. Alle diese Pat. zeigten beim i.v.-TRH-Test einen TSH-
Ansueg von >1-2mE/l, so daB bei ATSH >1mE/l von einer
werden kann.

2. Bei den anderen Pat. mit ATSH von >1,0—2,0mE/I, >0,565~
1 OmE/I und <0 ,65 ME/! im oralen TRH-Test fiel der i.v.. -TRH-Test

h aus (Eil s. Tab.).
SchiuBfolgerung: 1. Ein TSH Ansneg >1,0mE/| im iv.-TRH-Test
schlieBt eine hyper g aus.

2. Bei einem TSH-Anstieg S‘I,OmE/I im iv.-TRH-Test kann der
stimulationsstarkere orale TRH-Test angeschlossen werden, wenn
zwischen fehlender (<0,55mE/l) oder verminderter (>0,55~
1,0mE/I) Stimulierbarkeit differenziert werden soll.

Wertigkeit des intravendsen
und oralen TRH-Stimulationstestes

P. B U. He k C. Gl Th. Galll
11. Med. Klinik und Poliklinik der T L 7
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) — Klinikum rechts der Isar

In der D on Schilddrii 6
gen wird meist der iv. -TRH Test durchgefuhn Der orale TRH-Test
gilt jedoch als g der Wertigkeit
beider Teste wurde der lati " kt i jiduell bei schild-

driisengesunden Personen (n = 19) sowie Pat. mit euthyreoter
Struma (n = 15), Pat. mu! klinisch manifester Hypmhyreose n=7)
und klinisch i (n =14

M : Die TSH

der Zahl und vom F der als auch vom
der auf Partikel angig. Bei

Konslan(hallunq eines der beiden Parameter laBt sich unter bestimm-
ten Bedmgungen die Ak(lvl!a! des anderen ermitteln. Auf dieser
wurde das

von K) und Patic (P) wurden mit Hilfe eines
Stufengradienten isoliert (500ui EDTA-Blut/500ul 55% Percoll/
500ul 70% Percoll). Die Opsonisierung des Zymosans als zu
phagozytierendes Partikel wurde extern durchgefurm, da Serum im
Testansatz das CL-Signal
Testansatz besteht aus:

-~
(K) ¥ ops. Zymosan

(Standard)

o] ! (K) + ops. Zymosan
(K-Serum)

Pati yten: Y (P) + ops. Zymosan
(Standard)

Pati t O g: (K) + ops. Zymosan
(P-Serum)

Der Verlauf der CL-Antwort wird {ber einen Rechner verfolgt und
kann zu Dokumentationszwecken ohne weitere Nachkorrekturen
verwendet werden. Die MeBwerte werden mit den zuvor ermittelten
Werten eines Normalkollektws verghchen An ]edem Versuchslag
wird eine K ispiele dieses
Testsystems werden gezeigt.

Literatur:

1. ALLEN, R. C., STJERNHOLM, R. L., STEELE, R. H.: Biochem. Biophys. Res. Commun. 47,
679684 (1972).

2. ALLEN, R. C., LOOSE, L. D.: Biochem. Biophys. Res. Commun. 69, 246-252 (1976).

Trockenchemie: Erste Ergebnisse
von internen Evaluierungen

E. W. Busch
hrit Mannheim GmbH, Mannheim, F

+

erfolgte als D
mit einer ik deren untere
Nachweisgrenze 0,37 £0,11 mE/I (x + SD) betragt. Der i.v.-Test
wurde mit 200 ug (Blutabnahmen niichtern, 20, 25, 30, 35 Min.), der
orale Test (Blutabnahmen niichtern, 2, 3, 4, 5Std.) mit 40mg TRH
durchgefihrt.
i Mit A der h h

TSH-Anstieg 'ehne kam es in allen anderen Gruppen nach oraler
TRH-Gabe zu fik (p <0,001) hohi TSH-Anstieg als
nachi.v.-TRH-Gabe. (Mittelwerte des TSH-Anstieges i.v. versus oral:

Schilddriisengesunde 6,4 v.s. 11,8; euthyreote Struma 8,6 v.s. 17,9;
Hypothyreose 33,7 v.s. 89,1; Hyperthyreose <0,55 v.s. <0,66 mE/l).

Pat., bei denen ein .

Unter , Trockenchemie™ versteht man Teststreifen oder Chips, die alle
benétigten Reagenzien fiir eine Analyse in trockener Form enthalten.
Diese Tests sind einfach auszufiihren, da Kapillarblut oder vendses
Blut direkt aufgegeben und nach einer bestimmten kurzen Zeit
gemessen werden kann. Die Vorteile dieser Technologie werden bei
Einzeltests oder kleinen Serien wil wo kein
Laborfachpersonal zur Verfligung steht und das Ergebnis in wenigen
Minuten vorhanden sein muB.

Die E einer i
streifen war ni
chemischer Methoden zur Analyse von unverdunnten Blutproben.

weist

auf dem Test-

il die Ad.

- Gebmuch von VoII- oder Kapillarblut ohne vorherige Plasma-

Schiuifol, 1 sowie hypothy und klinisch N
[ hy i konnen mit dem intrave- Das System fiir die Analyse der i F
nosen und oralen TRH gut erfalt Merkmale auf:
werden. '
2. Wegen der beob den sta imulati

u
nach ovaler TRH-Gabe manzunehmen dafs bei einem Tell der Pat. mit
oder im i.v.-TRH Tes!
aber i (
oder  latente” Hypenhyronse) mit oraler TRH-Gabe noch ein regel-
rechter TSH-Anstieg (ATSH >2 mE/l) zu erzielen ist. Bei diesen Pat.
sollte deswegen zusétzlich ein oraler TRH-Test durchgefiihrt werden.

il eines jeden Tests.

- A i Zeit- und Temj |
tischen Barcode.

durch einen magne-

(ber I

Elchkurven, Algorithmen zur
ifische Kalib durch

T "
den Barcode.
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- A Kalibri g der Gerite. Méglichl von End- I und nach Letzt-
punkt und kinetischen Besnmmungen fich wurde der Emﬂu[ﬂ‘;;:l. / aunf die i e‘:;r
— Probenauftragung ist mit 30pi (+ 5%) unkritisch. I fast allen Assays erwies sich
€ i ) o 'sf . die Behandlung der Proben mit Lipase als optimal. Der Einsatz von
rste interne Evaluuerungen zeigen, daB die E fir g ergab nur bei der Endpunktsnephelomeme _bedingt
und Enzyme eine b de Prazision und igkei Wene Es werden i fur die
und den mit P sowie Ri it, VK,

Evaluation der Bestimmungen von Glucose,
Harnstoff-N, Harnsaure, Bilirubin, Cholesterin
und Lactat-Dehydrogenase mit dem
Seralyzer®-System

E. Burger, A. Lapin, F. Gabl

Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik

der Universitit Wien

ln den Mona\en Februar bls Apnl 1982 wuvde das bis dato verfligbare
. Die Préazision und Rich-
mmungsmethoden far Glucose Harnstoff-N, Harn-

LDH und Cholesterin wurden ermittelt und mit

ugken von B
sdure, Bilirul

Es wurden erzielt: die

und Konelanonen untereinander diskutiert.

Enzymatische Harnsiurebestimmung mit
Azofarbstoff als MeRsignal

J. Danninger, U. Engels, R. Spaethe

American Hospital Supply, Abt. Merz + Dade,
D-8000 Miinchen

Die Bestimmung der Harnsaure wird heute unter Verwendung enzy-
matischer Methoden mit Uricase (E.C. 1.7.3.3) durchgefiihrt. Der

i Abbau von F dure kann dabei direkt bei
293 nm verfolgt werden (1), oder das entstehende Wasserstoffpero-
xid wird zur Bildung eines MeRsignals vevwende( (2, 3, 4). Unser
Mellpnnzlp bsruht auf der d und P yd: ( .C.
1.11.1.7) von zwei Ch 2u einem
stabilen Azofarbstoff. Als Chromogen | dient dabei in Phosphatpuffer
geldstes N-Aethyl-N.(2-! hydwxyaelhyl) -3- mlul in. Chromogen Il ist

i -9-h " -
(VK) in der Serie lagen bei allen Methoden unter 1 8% sowie die VK ﬁfnd'l'r“"f",‘;,ohe ono-3- methy lber: Honal, das tablet
von Tag zu Tag unter 3,5% (fiir Bilirubin 10,4%). D und UV-Licht {it2t ist N
(R) fiir den Verg| Metho- -
den lagen dber 0,97. Die Arbeiten Vur weitere Serumkonstituenten
werden forigesetzt.
Eine E 9 h Praktikabilitit und Brauchbarkeit als Merz  Prito- Kage- Haeckel Trinder
Krankenhaus wird diskutiert. ~ +Dade rius  yama  (3) *
U] )
Literatur: N
PPEL. W.: Das Seralyzer-Sy infahrung und Med. Lab. 34, MeBisignal AE
314371 (1981). pro 1 mg/d|
anvsou i Araizche ogm.z.; ut trockenen Reagenztrigem. Probleme und (59,5 umol/1)
AL PEISCARE W STOAZ. 6. | Eualuation of s quanitative Solid Phase Reagent  H2rSAUrE 0034 0015 0040 0018 0020
System for Dermination of Blood Analytes. Annals of Clin. Biochem. 19, 214—223 (1982).
4.BURGER. E, LAPIN. A, GABL F.: Das Sealyzere.System, Evauation der Bestimung Volumen-
Harnsiure, Bilirubin, Cholesterin und Lactat-Dehydrogen: verhiltnis
N a5 5 A7 Probe:Reagenz  1:50  1:50 1:10  1:20  1:50
Extinktion,
relativ bezogen
auf Probe/ 7 0,020
. . :5 0,034 0,015 0,008 0,00 ,
Die Bestimmung von Apo-B Reagenz 1:50 03
mittels immunochemischer Methoden Me;sli,gr]alhéhe
in el
P Da-(.‘al, G. M. Kosmel gleichem Probe/
hemie, L ité 6
Institut far Graz verhéltnis 100% 44% 24% 21%  59%
Umer den Risi fir und F farkt nimmt
r S Apoli 8 (Apo-8) 9 der i nach den A
emen vormnglugen Platz ew; Apo-8 ist wegen selgnfs Eso ',':("lx gl:{l:: Das Testreagenz ist 2 Tage bei Raumtemperatur bzw. 5 Tage bei 2—
" € nler verteilt [CYM, 8'0 stabil. Die Bestimmung kann sowohl im kinetischen als auch im

mit 10 Min. Reaktionszeit durchgefiihrt werden.

VLDL DL LDL und Lp(a)], die sich in ihren e ischen und

den Eine lmunoquanmnerung ergibt daher nur dann brauchbare
Werte, wenn es gelingt, Ap in eine
einheitliche Form mit glelcher Zugénglichkeit der antigenen Determi-
nanten zu bringen. Dies wurde in der Veruangenhen fBI‘WOISe

Das Lambert-Beersche-Gesetz bis 20 mg/d| bzw. 1,2 mmol/! Harn-
séure ist erfillt. Das Mitfi eines F ist nicht
notwendig, da Additive zu einer Klirung lipdmischer Proben wéhrend
der MeRzeit fiihren. Die Bestimmung der Prézision inder Serien = 10
bei 56mg/d| Harnséure ergab einen VK von 2,3% bei 14 mg/dl

aure einen VK von 1,8%. Die Prazision von Tag zu Tag iiber 10

dadurch erreicht, indem dem Iv} zuge-
setzt wurden. Andere Arbeitsgruppen vsrwendelen Lipasen, um
Triglyzeride (TG) abzubauen.

Wir haben den Einflu versch;edenstet. inder Literatur beschnebev:’er.

Tage waurde bei 5,6 mg/di Harnsaure mit einem VK von 3,6% und bei

14mg/d! mit einem VK von 2,1% bestimmt.

sowie auf die ler
Apo- -B Q itit h und den mit Lipopro-
sowie mit .Lipase- TG“ it. Als
Ha(erenzmclhodu dneme eine g Apo-B n
nach L Folgende wurdgn ang )
Rate- und ie, Laurell Radiale

Scand. J. Clin. Lab. Invest. 6, 273 (1953).
3 ‘h-m Acta 31, 421 (1971).

3. HAE! Biochem. 14, 101 - 107 (1976).

4. YRKNDEH F etal: Andvl! 97,142 (1972).
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Lipase-Enzymimmunoassay:
Normalwerte und diagnostische Relevanz

bereits ab dem 6. Tag nach Konzeption in Konzentrationen iiber 1 ug/}
nachgewiesen werden. Im Verlauf der Schwangerschaft steigt der
SP1-Spiegel kontinuierlich an und erreicht in der 38.—-39. Schwan-

. seine ho Wene (Median: 180mg/i; 10.
F. Dati, G. Grenner Perzentile: 110 mg/I; 90. F i ma/l; M 310mg/I;
F ien der AG, D-3550 Marburg Minimum: 80mg/l). Im Rahrsn:n der Schwangerschaﬂ liegt die

der in:
Durch die g der Hi und die '] — Erih T
von Antikdrpern gegen dieses Enzym ist es i einen einer (u.a. okkulte Schwanger-
sehr empfindlichen und spezifischen Enzymimmunoassay zu ent- — E ) ilfe bei auf .
wickeln, der die Pankreaslipase quantitativ anhand ihrer Antigen- — Ober der S ft bei Klinisch ¢
eigenschaften erfalit. eines drohenden Abortes SP1-Werte bei Schwanger-
Diese i Methode ist ig von spezifischen mit P ).
Substraten, Cofaktoren und erlaubt eine exakte Er'assung der Lipase - i von K in der Spa (bei
auch im und Der EPH i mit i iner Wach i
MeBbereich liegt zwuschen 3 und 300ug/l, als untere Nachweis- rung oder mit Pré ie bzw. bei Rh-Isoi isi g).
grenze wurde 0,3 ug/! ermittelt. Im Rahmen des malignen Wachstums findet die SP1-Bestimmung
Der neue Ei ist sehr spezifisch, da Lipasan nicm- eine A bei inder Differen-
1] wie z.B. die P zierung zwisch fen und Choril il und in der

Llpaseund hepatische Triglycerid- Llpasemchterfamwerden Ebenso
werden keine weder bei )
ikterischen Seren und hohen F i noch

Verlaufsbeobachtung nach Therapie.
SP1 kann auch bei anderen Tumoren, wie z.B. bei ca. 14% der

durch Antikoagulantien wie Heparin, EDTA und Citrat beobachtet.
Die Linearitat des Tests ist in allen Konzentrationsbereichen gewahr-
leistet, so daB® Verlanlsbeobachlungen sowohi von akulen wne auch
von akut- und F

oder bei Lungen-, Ovanal und U(eruskamnomen
nachgewiesen werden. Bei nicht

kann SP1 als ein niitzlicher zusatzlicher Marker neben HCG und AFP
angesehen werden, da in emlgan Féllen deutliche Unterschiede

sind.

Ausder L»pasebesnmmung in 369 Seren von gesunden Erwachsenen
sich ein von 7,7 bis 56,4 pg/l (2,5-97,5
Perzentile; Median: 23ug/l). In Nabelschnurseren wurden Lipase-
werte bis max. 15ug/l gemessen (Median: 3,8 ug/!; 97,5 Perzentile:
9,6 ug/l). Die Lipasenkonzentrationen steigen sehr schnell nach der
Geburt an, um dann zwischen dem 3. und 40. Lebensjahr anndhernd
konstam zu bleiben (Med|an 16— 25ug/l) Zwischen dem 40. und
jahr wird eine k des unteren
_Refevenzberelches von 8 bis 15pug/! und des oberen Re'erenzberel—
ches von 54 bis 68 ug/| festgestelit.

hen diesen 3 P i gen und nur die SP1-
g klinisch Ml

liefert.

Antithrombin 1ll-Bestimmung mit einem
neuen chromogenen Substrat

F. Dati, H. Heber

Neben dem zeitlichen Vorteil der 1a
erhohten Konzentrationen in der akuten Phase von Pankraaselkvan«

F ien der ing AG, D-3550 Marburg

Anti in 11l (AT Ill) ist der wichti h

kungen sich die S Lipase g der Amy|; im
Serum und im Urin noch durch eine hohera Organspezifitat aus. Dlese

" der Blutgerinnung, der Thrombin und andere Gennnungsfakloren

Vorteile verbunden mit der hohen ifitat des y hemmt und als Heparin-| Colaktor fardie anukoagulatonsche Wurkung
geben der neuen Li inen hohen Wertin des Heparins ist. F ist eine von
der Di ik von akuten F Erhéhte Lij AT m m den Féllen moglich, wo es vermindert ist, wie z.B. bei
tionen werden sowohl im Blutvon N b mitM Mangel, akutem Leberversagen, nephro-
und bei bestimmten Formen von Diabetes wie auch bei tlschem Sync und bei Da bei der AT
i Li 11-Sub eine U ist, werden
smd hingegen ein Hinweis fiir eine ische F ffizienz, und 2urAT I im Plasma
die u.a. auch bei P mit einer fortgeschri iszif
bzw bei b P i beobach wnrd Bei

wie 2.B. in- Pankreozymin- bzw. Se-

Die neue Methode zur Bestimmung der AT lil-, Aknvvtal im Plasma

(wi (Berichrom®-A i, beruht
kvenn Ceruletid-Test) wird im Serum nach Sekretin- Gabe keine aufder einer Menge von a-Throm-
signifikante Ki I I g der Lipa as er i nor- bin durch das in der P! AT in
ma'ler. und P b il " > h h von Hepann Die Rest- Thrombmakllv-lat wud mit Hnlfe eines chrnmo-
Beileichter F wird genen Peptid: (C:
eine f 0 der vor Sti i Serum- in), von dem p b w.,d be-
L mit und Of stimmt. Dve it, mit der p-N ilin entsteht, istder AT
des P slellen eine Y dar, da sie abnorm hohe 111-Aktivitit der Probe ional. Die N wird
Anstiege der nach ;- photometrisch bei 405 nm bei 25°C, 30° Cund 37*C durchgefiihrt. Die

Die diagnostische Bedeutung
der SP1-Bestimmung in der
Schwangerschaft und Onkologie

F. Dati, G. Grenner, H. Bohn
F ien der 7 ke AG, D-3550 Marburg

Das sch i B4 (SP1) istein Pro-
tein, das in den Syncytlotrophoblasxen der Plazenta gebildet wird.

Wihrend im Serum nicht-schwangerer gesunder Personen SP1-

erfolgt anhand eines in % der Norm
kalibrierten Human-Kontroll- Plasmas Uber einen laboreigenen Fak-
tor; sie der A g Uber eine Fir die
der F kann als Antik lanz sowoh! Citrat
wie auch EDTA verwendet werden.

Die Prazision fiir die kinetische und die Zwei-Punkt-Methode ist
durch 1 und 7% fiir AT
111-Werte von 90— 100% der Norm charakterisiert. Bei extrem niedri-
gen AT llI-Konzentrationen (20—30% der Norm) lag der Intraassay-
VK fiir die kinetische Methode bei 5,2% und fir die Zwei-Punkt-
Methode bei 15,1%.

Die Linearitit der AT Ill-Aktivitatsbestimmung ist von Werten zwi-
schen 130 und 20% der Norm gewahrleistet. Die prozentuale Throm-
binhemmung bei einem AT I11-Wert von 100% der Norm liggt bei 45%
des vorgelegten a-Thrombms

Eine gute

d i AT H11-Besti
tifte T unter

wurde ﬁir die

Werte unter 1 ug/| bestimmt werden, kann SP1 im Blut
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/s funden (M = 0,95— des ‘medizinischen und zahnmedizini P d

0,97; Me!hodez 1— 0,84-0,96). Der Normalbereich furdue AT - un ind; Dial i Patie ‘:ilgnen haufig
gknvntal (n = 50), gemessen bei 25°C und 37°C betrug 75—120% Blut oder Blutbestandxelle ubemagen werden, sowie Patienten vor
ler Norm. ten Pauemen und Pﬂegeperso~

Weitere C| ika fi dle sind: ei . nalin ps}ychramschen A Iten oder

bereitung, sehr gute L iesd A Lo Analy- tungen fir a oder orte mit
senautomaten. 9 an Analy Auftreten von Hepatitis B In'ekt:onen Personen mit engem Kontakt
mit Hepatitis B Virus-positiven (HBsAg oder HBsAg und HBeAg)
Personen, Neugeborene Hepatitis B Virus-| -positiver Miitter; sowie
zasocndere Rl;lkogruppen wie z.B. Personen mit hauhgem Wechsel
. er Sext éngige oder lénger einsitzende Straf-
Photometrische Methode zur nd sch Rersende Hepatiis BEr Semisgabiete bo
Bestimmung von Chymotrypsin . fienen ein enger Kontakt zur einheimischen Bevolkerung zu erwarten
im Stuhl — Erste Ergebnisse Eine kombinis iv-ah st méglich
aus der klinischen Erprobung du:;:h due'snmul&ane Applikation von HBIG und Hepatitis B Vakzine,
N und wird fiir die Falle empfohlen, in denen ein sofortiger Impfschutz
R. Deeg, P. Kaspar, R. Portenhauser, G. Méller notwendig ist. Dieser Impfmodus hat heute die allelnlgge Anwendung
Boehringer M im GmbH, Bioch Werk Tutzing von HBIG fast vollstandig verdrangt und wird vor allem auch nach
del ingen und fir N von Hepatitis B Virus-
Die Bestimmung von Chymotrypsin im Stuhl ist ein Test p Miittern emp

auf Pankreasinsuffizienz (1). Kiirzlich wurde iber eine neue photo-
metrische Bestimmung berichtet (2), bei der das spezifische Substvat
Succ-Ala-Ala-Pro-Phe-pNA Vi d findet. Durch Vorbeh
lung der Stuhlprobe (ca. 100 mg) mit der 100fachen Menge eines
dexergens- und salzhaltigen Reagens wird das Chymotrypsin von den

ost. 2ml der werden mit 100pl
Stuhisuspension versetzt. Die Kmetlk der Favbsmfﬁre-setzung wird
bei) = 405nm Die hode wird z.Z. inklini Labors
erprobt. Erste Ergebnisse iiber Korrelation zum titrimetrischen Test
(3), Prazision und Einsatz einer stabilisierten bemo!rypsm -Prapara-
tion als Qualité lle werden mi

Literatur:

1. AMMAN, R.: Forschrite in dor Pankreasfunktionsdiagnostic. Springer, Berlin, Heidol-
berg, New York (1967).

2. KASPAR, P., MOLLEH G., WAHLEFELD, A, W., STAHLER, . Fresenius Z. Anal. Chem.
an, 30139 (1981),

558— 597 (1 963).

B.J. GL P.J, , D.W.: 44,

Indikation und Ergebnisse aktiver

und passiver Hepatitisprophylaxe

F. Deinhardt

Max von Pettenkofer-Institut, Miinchen

Eine passive Immunisierung gegen Hepétitis B ist durch Inokulation

von Antikérpern gegen das Hepatitis B Obarflachenanugen (HBsAg)
moghch Nonnales lmmunglobulm en{hall aber im allgemeinen nicht

Rotelnspezifischer IgM- und
19G-Antikdrpernachweis mit dem ELISA.
Praxisprifung Enzygnost®-Rubella

H. W. Doerr

Institut fir Med. Virologie der Univ. Heidelberg

In100 S ben von 20 Probanden mit (v

oder natirlicher Rotelmnlek(lon wurden mit dem Enzygnos(‘
Rubella-Verfahrenineiner S (1:40) die

Antikorper in den Klassen IgM und 1gG gemessen und mit anderen
Nachweismethoden verglichen.

Roteln IgM Annkorper Ilellen sich mit diesem ELISA bel allen

bei zweien all
we|se zum lgM -HHT muMlkvonmmunobeads [J Virol. Meth. 3 45—
49 (1981)] relativ In6 hl Fallen ergabdle
Zugabe von Rh k bzw. Rételn-Hyp: in
hi Verh keine Verfalschung des T

Indemselben System wurden auch die IgG-Antikdrper bestimmt. Die
Ergebnisse entsprachen denen des HHT mit der Serokonversionsstufe
1:28, wobei in Ubereinstimmung mit dem HiG-Test unsichere
HHT-Werte (1:8, 1:16) abgeklart werden konnten. Analog zum HHT,
aber im Gegensatz zu anderen kommerziellen IgG-ELISAs wurden mit
dem Enzygnost®-Rubella-System auch die friihen IgG-Antikorper
erfaﬁt Somit werden bei frischen Rételninfektionen signifikante

iege nicht verpaRt; allerdings ist die Abkla von

um einen Schutz gegen Hepatitis B
il Zur isi gegen Hepatitis B wird
dashalb ein i Hepatitis B | I HBIG

das hohe Anukomemtef gegen das HBsAg enthalt. Prophylakusch
vermittelt das HBIG einen passuven Schutz bis zu etwa dve| Monaten
und kann eine oder

wenn es innerhalb von Stunden (wenn moglich innerhalb von sechs
) nach einer wird. Eine Infektion von
N isch mit Hepatitis B Virus infizierten Mttern
kann durch Inokulation von HBIG direkt nach der Geburt zwar nicht
immer verhindert werden, doch kann durch eine dreimalige Gabe von
HBIG (gleich nach der Geburt und etwa drei und sechs Monate
spaler) eineklinische Erkrankung zu einem hohen szemsa!z und die

eines

verhindert werden.
Zur aktiven Immunisierung gegen Hepatitis B ist wahrend der letzten
Jahre ein HBsAg, das aus dem
Blutplasma von chronischen HBsAg-‘lragem gewonnen wird, ent-

nicht méglich.

Nachweis von 1gG- und IgM-spezifischen
Rotelnantikérpern mit Hilfe des ELISA

H. W. Doerr

Institut fiir Med. Virologie der Univ. Heidelberg

ELISA-Sy Kugel- Ka-
vetlensvstem) erprobt und mit dem HiG, dem HHT und dem IgM-

werdan 4

Zur i von

Fvaktnon HHT verglichen. Mit allen 4 Verfahren lassen sich die 1gG-

wickelt wovden Dieser lmpfsmﬁ emhall kein i o Virus,
keine undes h
keine i zur isi mit diesem
Der tf i iert Artiko gegen HBs (Ami-HBs)

in 95—100% der Geimpften und verhindert dadurch
eine |n(ekuon mit Hmmus B uns und fast zu 100% eine Erkrankung
und die. g gegen

ab der 3. Woche nach Beginn der Rételnerkrankung sicher
und in Uberei 2um HiG HHT-Titer
(1:8,1: 16) abklaren Frihe 1gG-A egen das RG

i geg
werden nur im Enzygnost®- Rubelln der Fa. Behring erfalt.

Unter d (Fa. Nordic) habcn wir
in einem 4-Phasen-Test die orperinden 4 des
igG 1gG;3- und IgG.-Anukorpm erscheinen nach akuter

Hepatitis B wird fiir F
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Rotelninfektion oder -impfung vor den anderen Subklassen. Dies wird ! g in der Si und die F g des Immun-
beslahg' durch dm Serum- Vovabsorpl-on mit on(em A; die verblei- status in der S ge und im gen Alter.
benden Rotels der ffen ihren quanti- Seit der Einfi g des Ha (HAH) zum
tativen Anteil am Gesaml 19G (ca 5~ 7%) um ein V Rotel iko is vor 15 Jahven und der Anwendung der
Die : der IgM e o nach dem S Dich (SDG) zum Nachweis

konventionellen ELISA Pnnch (d h. mit Trager-fixiertem Antigen)
belegt im Vergleich zum IgM-HHT eine hohe Sensitivitat und gute
Zuverlassigkeit des Enzygnost®-Rubella- (Fa. . Behnna) und des

von IgM- Amlkolpem wurden viele Modifikationen dieser beiden
Methoden sowie zahlreiche neue Testarten entwickelt. Diese werden
heule zT. als Kits angeboten. Deshalb ist es wichtig, die Vorteile,

Rubazyme M-Systems (Fa. Abbott). Wegen
empfiehlt es sich jedoch, im grenzwertigen Bereich ein zwenms, nach
einem anderen Prinzip aufgebautes System (s. Poster) anzuwenden.
Mn dem Rubazyme G-Test (Fa. Abbott) werden nach Beginn einer

9 slgnlf-kanta A oft nur mit
her Ve it IgM-Test ergibt
sich |edoch damit die Mogllchken eme (sellanu) perinatalmedizi-

nisch 2 d

Tumorassoziierte Hyperamylasamie vom
Typ S
E. Dworzak’®, L Fuith?, E Bichler®,

D. Gruber', H. Grunicke'

Y Institut fir Med. Chemie und Biochemie, Universitit |,

2 Universitits-Fi it Univareitst €

3 Universitétsklinik fir HNO-Krankheiten, Universitiit Innsb,

und der in der Praxis am haufigsten

ich zu den S des HAH

unddes SDG !m den lgM Amnkarmmachwms 2u kennen und fur eine
k die

u evmmsln Zu diesem Zwecke 1uhnen wir mit dem ELISA Enzygnost
1gG- und IgM-Test (Behring), dem ELISA Rubazyme IgG- und IgM-
Test (Abbott), dem Hamolysis in Gel-Test (Merck) und dem nicht-
1gM-Test (HIT) ver-
gleichende Un(ersuchungen mit dem HAH Stgt. und dem SDG an
groﬂen F lange nach
ginn, bei | i lange nach Impfung, bei
bryopathien verschieden lange nach Geburt und bei schwangeren
Frauen und Frauen im gebavfahlgen Alter durch, Dabei wurde
daB zum IgM i dle helden ELISA’s
besonders frith und spatev nach
Spezifitat empfindlicher sind als der SDG und dev HIT Keiner der
lgM -Teste emschlle&hch des SDG ist perfekt. Deshalh solite die IgM-
auf frische in der Sch
schaft in zwei IgM Teslarten durchgeluhn werden Der Vergle:ch der
HAH- und 1gG-A g nach
dem HAH, den beiden ELISA’s und dem HIG ergab, daB der
Stuttgarter HAH und der ELISA Enzygnusl 19G schon 1—3Tage nach
ies mit dem
ELISA Rubazyme IgG und dem HIG (Merck) regeimaRig erst nach
mehr als 10 Tagen nach Exanthembeginn maglich ist. Nach mehr als
20 Tagen nach Exanthembeginn und nach mehr als 4 Wochen nach
kdnnen alle 4 Testarten Antil

Die Elnluhrung einer neuen Methode zur i der S

y machl es moglich d k i WTyp P”
vom sali ..Typ S” auf einf; Weise zu trennen (‘I)
Es wird dabei eine selekti ibi , wobei die
Enzymaktivitat vor und nach Inkub mit einem i

tein bestimmt wird. Das inhibierend wirkende Protein hat eine
besondere Affinitat zum Isoenzym vom S-Typ, das Isoenzym vom P-
Typ wird kaum beelnﬂuBl ln vorliegender Studie wurden dle beiden
yme bei mit dem Ver
ster bei Pati mit dli der Parotis und des
Ovars bzw. mit Tumortrager beider Organe verglichen. Frihere
Umersuchungen zeigten (2), dals das Isoenzym vom S-Typ nur in
einem kleinen Prozentsatz pankreanschen Ursprungs ist. Es wird vor
allem von Zellen der Parotis, der Tranendriisen, dev Lebev. der Lunge

auch wenn sie spéter in Titern Bei Kombi

von HAH oder ELISA Enzygnost IgG mit dem HIG oder dem
Rubazyme I1gG welsen posmve Tlter im HAH und ELISA Enzygnost
IgG und bzw. fi im HIG bzw.
Rubazyme IgG auf eine frische Infektion hin. Bei Einsatz des Rubazv-
me erhélt man den glei Hinweis bei Ausfall des IgG-
und positivem Ausfall des IgM-Testes. Im Falle einer Schwanger-
schaft sollte eine 2. zum eines Ti

angefordert werden.

Zur Il in der und im

und der Gennalorgane produziert. Bei
konnte gezeigt werden, daR das Verhaltnis S- Typ 2u. P- Typ etwa

der
gebarfamgen Alter wurde bisher nur der HAH in seinen verschiedenen
in den meisten Laboratorien mit Hilfe von Kits durchge-

60:40% der Gesamtenzymaktivitat betragt. Bei Erkran-
kungen der Parotis bzw. des Ovars konnte in einigen Féllen eine
leichte Erhbhung der Gesamtaktivitat nachgewiesen werden, wobei

fihrt. Hierbei ist die Spezlmat und Empfindlichkeit vor allem in den
i Ti

das Isoenzym vom S-Typ etwa 70~75% der betrug.
Adenocarclnome des Ovars und Mlsch(umoren der Parotis zeigten
eine g der Akti

er im
begriffen smd, [ i Deshalb eine neue
mitder Kombi on 2 Testarten z.B. HAH und HIG bzw.

90% der erhhten Gesamtaktivitat ein. Das S- Typ
Speichel und Trananﬂussngken 2u 95-100% nachgewmsen werden
konnte, hat d. wie das bei

des S- Tvps,dlese nahm 80— HAH und ELISA 1gG bzw ELISA 1gG und IgM nicht nur in den
, das in Ti is einer bel;
bzw. zum AusschluB emer khmsch unauﬁalllgen Infektion in der

Eine T wird auf allen
der Lab i ders z.B. auf dem Hepa-

Parotis- und Ovanaltumomagern Die
A y im Serum ist von klimschem
da die Frii i Tumoren wer-
den sollte. Vorliegende Arbeit gibt einen Hinweis, daB Karzinome der
Parotis und des Ovars mit der Erhéhung des Isoenzyms vom S-Typ
vergesellschaftet sein kdnnen.

Literatur:

1. HUANG, W. Y., TIETZ, N. W.: Clin. Chem. 28/7, 1525—1527 (1982).
2. WARSAHW, A. L., LEE, K.-H.: J. Surgical Research 22, 362369 (1977).

Nachweis der Rotelninfektion
und der Rételnimmunitat .

G. Enders

Virol. med. diagn. Institut, F 10, D-7000

Em wnchllger Teil dev MaBnahmen zur Verhutung einer Roteinem-

B yop: und isteine
exakte Ri ogie. Im Vordergrund stehen die Diagnose von
frischen und li i sowie nach friiherer

titis- Sektor als selbstverstindlich akzeptiert. Warum also nicht auch
fiir die Rotelndiagnostik?

Roteln-Antikorper-Bestimmung:
Vergleich von ELISA und
Hamagglutination (HAH)

G. Enders’, P. Krauledat®

1 Virol. med. dlagn Inslltut Haldelllnplatz 70, D-7000 Stuttgart
2 der AG, D-3550 Marburg

Aufgrund des bekannten Risikos von schweren Schadigungen des

yos durch eine der Mutter, besonders in den
ersten drei Schwangerschaﬂsmonaten, hat im | Rahmen def Prophy-
laxe die des bei
jungen und Frauen. vor einer
gerschaft bzw. so friih wie moglich wahrend einer solchen, erhebliche

salich: I Schr
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Bedeutung erlangt. Ebenso wrchuq ist diese Schutztiter- Besummung
far die Kontrolle von p baw. MaR-

wurde so daB die 0.a. \ erfiilit sind. Das

nahmen, da deren Er'olg unter Umstianden sogar uber den Fortgang
baw. einer kann.

besteht aus zwei Hauptmodulen der Probenvertei-
Iung und dem Analysatov Das System ist sowohl als Ganzes als auch

als Pre ilung allein ei bar. Im letzteren Fall wird nur der
Umerden |ndenletzten12Jahren i il L zum
is haben die Hai ions-Hem- Die S des s
n € yslems erfolgt uber Marklemngskarlen Die
die grofte und A In Wi haf konnte durch arbeiten

neuerer Zeit ist jedoch die Technik des Enzymimmunoassays (ELISA)

mit einem ,, Master - und einem ,Slave"”-Rechner erzielt werden, Der
Master-Rechner befindet sich im Probenverteiler, dadurch sind alle

auch in der Roteln Di , zumal dveses
System ist durchdie ph

sche Ablesung.

Um der Fi g nach einer K des neuen ELISA-Syst

und in diesem Modul enthal-
ten, so dals eme Aufristung zum Syslem keine Schwnengkelten oder
h

mit der ewbhenen Hamagglutmatlon gerecht zu werden, wurden die
von zwei HAH-Tests zunachst miteinander
und dann mit denen eines ELISA verglichen. Die HAH-Tests wurden
_in 375 Seren eines Kollektives aus Roteln-! fallen, Sch
thrt, wobei eine
0,941) gefunden wurde. Bei
tztiter bei 1:16 bis 1:32. In
llektiven von 533 bzw. 233 Seren
wurde in unabha ngigen Unlersuchungen der ELISA mitbeiden HAH-
Tests Aus den ging hervor, daf
der Antikorperschutztiter gut im mit dem HAH-Test vergleichbaren
(r>0,85) jedoch empfindlicheren ELISA-Bereich, den HAH-Test-
werten entsprechend, bei 1:204 liegt. Bei Verwendung des ELISA
als Screening-Test kann also bei Erreichen eines Titers von 1:256
der Patient als geschiitzt betrachtet werden oder z. B. eine Impfung
als erfolgreich angesehen werden.

g ge und Impf
gute Korrelation beider Methoden (r
die;en Tps|s liegt der Anlikérpers

Aussagekraft des Tennessee-Antigens
als Tumormaker

A. T. Endler’, A. Lapin®, W. Schricksnadel®,
K. Pirich?, R. Lenzhofer?

Kosten
Modul gibt wiederum alle Informationen an den Master-Rechner ab
so daB sofortige Endverarbeitung erfolgt.

pe
Der P iler bildet einen in der Lab i
sation. Uber den Markierungskartenleser werden alle nmwendlgen
Informationen in das System eingelesen. Die vom Einsender markier-
ten Anforderungsbelege werden direkt eingelesen, Laborfehler sind
an dieser Stelle Uber F ten konnen Infor-
mationen in das Svs(em elngelesen werden, die — solange die Karte
nicht geanden wird — in immer glencher Weise eingelesen werden.

Der Prob iler erstellt fur alle ei Ar-

beitsplatze des Lnbors Er Ileierl — bei i

sa!z — die und . — Es folgen
aus dem A teil, Stausnk etc.

B.M-Mikroglobulin: Erfahrungen mit

einer enzymimmunologischen Methode
A. Fateh-Moghadam, E. Franzek, K. v. Stetten, D. Neumeier
Institut fiir I(/mlsclre Chemie, Direktor: Pml Dl M. Knedel

! Insl:(ut far Kllmsche Cherme und Lab:latouumsdlagwstlk Klinikum der LMU
lien,
A-1080 Wien Die der B,m-Bestil im Serum und Urin liegt
- T P h achlich in der Di ik der und

Das T igen ist ein mit N ien (1, 2). Nach vorliegenden Untersuchungen kommt
fir gastrointestinale Tumore. Auf Grund der der B, im Serum auch eine gewisse Bedeutung in der
eines Testkits wir an 50 khmsch Di k und von Hodgkin- und Non-Hodg-
;{"d an 50 P:gemen mit einer kin-Ly zu (2, 3). Ein erhohtes B,m im Liquor bei Leukémien

n T Antigen-Se.

rumspiegel. Weiter werden auch Panenlen mit enlzundhchan Erkran-

kungen, i des mitindas Untersu-

i if Bei allen F wird auch das

CEA (Carcinoembryonales Antigen) im Serum bestimmt und mit dem
e " ¥

Das Tennesee-Antigen wird mit dem Testkit Tennagen" der Flrma

deutet auf einen ZNS-Befall hin (4). Dle glemhzelllge Bestimmung
von CEA und B,m die des Pan-
kreaskarzinoms (5). Fur die voulmemaf&lge Bestlmmung von B,m
wurden bisher nur Verfahren mitden
bekannten Nachteilen bei Arbeiten mit radioaktivem Material. Wir

hten iber unsere Er mit einer enzym-
immunologischen Melhode die nach dem Prinzip eines Solldphase-
ich-Technik ist

Lancer bestimmt und beruht auf dem Prinzip der }
nonslnhlbmon Es wurde~die Prazision von Serie zu Serie mit
T ht, wobei Level I einen Variations-
kusﬂ.znemen von 0% (n = 14, s = 0,0U/ml, x = 7,7U/m|, soll =
7.7 U/ml) und Level i1l einen Variationskoeffizienten von 14,9% (n =
14, s = 3,0U/ml, x = 20,0U/ml, soll = 21,9U/m) ergab.

Das Hauptaugenmerk wird hierbei auf die Sensitivitat, Spe:
als T ker und auf die Praktikal

des
der

9f
Testkits gelegt.
Lnerawr:

der
(Enzygnost-B,M, Behnng Werke).
Die untere Nachweisgrenze der Methode liegt bei 0,3 ug/|, der durch
5 d MeRbereich i 10 und

1000 ug/! bei 1:20 Proben. Die L von
3 Konzentrationen (n = jeweils 15) ergaben im Serum einen VK von
1,08%—8,6%, im Urin von 4,64%—7,89%. Die entsprechenden
Werte der Interassay-Varianz bewegen sich in Serum und Urin
2wischen 6,9% und 9,5%.

Die Linearitat ist im Bereich von 0 3— 1270ug/l gut. Die Wiederfin-

1. ABEL-TELKES, 8., ENDLER, A. T., DITTRICH, Ch., MERYN, S.: Vorlautige
et inblick suf sei al Ber. OGKC,

.
4, 58-60 (1981).

Neues Verfahren zur wirtschaftlichen
Probenverteilung, ein Weg zur
sicheren Labororganisation

F. EBer

Dr. B. Lange GmbH, D 1000 Berlin

Seit nahezu einem istsichere, a
bare und wirtschattliche Probenverteilung der Wunsch vtehr ubova'-’
torien. Das hier MOSY

rung der Proben wird berichtet.

liegt zwi: 96 und 1
Die Vergleichbarkeit mit dem RIA ist gut (r = 0,94).
Die Methode zeichnet sich durch eine einfache Handhabung und
kurze Arbeitszeit aus.

Uber dwe Beemﬂussung der Werte durch Hamog(obln Llpalme. hohe
sowie Lage-

ich: Bei L h von 54 Seren gesunder Pro-

banden wurden folgende Werte erhoben: x: 1686, Median: 1664,
2S-Bereich: 1177-2194. Es wurde keine signifikante Abweichung
von der Bei L von
Patienten mit sowie
Hodgkm- und Non- Hodgkm Lymphomen wurden die mit RIA-
den erzielten Eige Die unserer
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Untersuchungen rechtfertigen den Einsatz dieser Methode bei gege-
benen klinischen Indikationen.

Literatur:
1 WIBELL. L. EVRIN, P. E OENGGARD 13 Nophm ‘0 320 (|!73)
2. COOPEN. € H . PLESNI 23 (1980)
3. FATEH-MOGHADAM, A MANTEL
4. MAVLIGIT, G. M., STUCKEY, S.
6.FATEH-MOGHADAM, A, MAN“EL
m C €A und sndere
1.8.3%0

med. Wache. 103, '703 (1978).
Engl. J. .d 303. 712 (1980)

-y ﬂJM(I!R D : Kiin. Wschr 68.267 (197.) und

Tumormarker (Uhlenbruck, G, Wintzer, G.), Tumor Disgnostik Varlag

Endotoxindmie bei Intensivpflegepatienten
Fink, P. C.", Grunert, J. H.

Institut fir Laboratoriumsmedizin,
Zentralkrankenhaus St. Jiirgen-StraBe, D-2800 Bremen 1

Bei Pati mit

Signifikanter Vi von P wurden
als frishe Mavkev einer DIC qehmden. z.B. durch SODSIS‘ Pankreatitis
und andere g

Der Méglichkeit einer

iag emer Sepsrs durch die
dierech dieser

Patienten.

Neopterin, ein neuer Tumormarker

D. Fuchs, A. Hausen, G. Reibnegger, H. Wachter
Institut fir Medizinische Chemie und Biochemie,
Universitit Innsbruck, A-6020 Innsb

Erhohte P
gen wurde bei EAT-lraganden Mausen (78 D-hydro-G hydroxy-
lumazin) und bei Patienten mit unterschiedlichen Tumoren (Neopte-

oda’ Unfal

wird nach der Op ‘mit - it das Auft nn) hgew Q, 2) _I!h'mere Untersuchungen zeigten, daB
eines sepllschen Krankheitsbildes, bedlngl duu:h die Infektion mit - ausge-
Keim ent " 1,2). In der vorliegenden Arb eit ?chleden wxvdvg‘)Tll: vitro gellngt e::cr"l:chwels vo:o:‘.l‘eBo;:tenn nur :r'|
wurden bei 42 | [ a: F mit unter- roRen granularen L d T
id mit Zustand nach Polytrau- Wini groben ymphozyten oder von Tumor-
ma, c: Paneman mit Zus1and nach Lebemansplamanon) nach der zellinien.
0 mit dem Li N im Ham ( auf Kreatinin) wurde bel 417 gesunden
F bei F mit Neoplasien aus der

Lysat-Test durchge(uhu (3. 4) 41 Pauemen emwnckehen ein septi-
Ko

sches Ki {of
raturen > 38,5°C. Der individuelle Krankheitsverlauf wurde nach dem
Fieberverhalten in 3 Phasen (A C) eingeteilt. Es konnte gezeigt
werden, daB des Bildes
bei einem hohen An(ell (38/41) der Patienten eine positive
LAL- Reakluvnal nachweisbar war. In Phase B (Kérpertemperatur

, wurden deutlich mehr P mit p LAL-
Reakt t gefunden als in den Phasen A und C (Kovpenempevatur
<38,5°C). Beim Wechsel von Phase B zu Phase C (Abfall des

Onk ie be-
stimmt. Die Besnmmung er'olgte mlt HPLC an reversed phase unter

Bei den ,..-
signifikant erh6hte D i

gen lag bei aktiven Erkrankungen ZWIschen 60% und 95%, dagegen
bei Remission erwartungsgemaR unter 20%.

Das AusmaB der Erhohung korrelierte bel homogenen Patientengrup-
und d

fanden w" vor Theraple

F|ebers) lieB slch beu slgmflkant (p<005) mehr Patienten. ein pen mit der T Beurteilung des
von LAL-R als Ei

sowne eme deutlich ufig: Abi .r-mt hgre\;n der LAL- Die Signif derl.. opterint zeigte sich t bei

len (15—50x10%/I) war héufiger eine posmve LAL n T

nachweisbar. Am Tag nach dem der A i g:;‘dis Tumor iten und en'i"': . ot ra::D:

konnten mehr Proben mit positiver LAL- Reaknvnat sowne eine - g

und belastet den Patienten nicht.

deutlich haufigere Zunahme der Starke der LAL: festge-
stellt werden. Die Mehvzah! (21/_27) der Patienten, dle uberlebten,

wurden mit fehl it auf die A ver-
legt. Die Ergebnisse zelgen, dalS Einzelbestimmungen der LAL-
Reak nur eine haben. Erst die Beriick-
i des indivi LAL-Reaktivitatsprofils durch Verlauf
h kann A Gber Tend ich der
des Krankhei h geben. i
L Gitzt durch die Fi 281/3-3 von der Deutschen

Forschungsgemeinschaft.

Literatur:
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3 Chromogene Peptid-Substrate-Kits fiir die
Uberwachung der Intensiv-Patienten

‘P. Friberger', L. Aurell', M. J. Gallimore?, F. W. Rabe®

' Kabi Peptide Research, S-43122 Méindal . v
2 Channel Diagnostics Ltd., Deal, England :

3 KabiVitrum GmbH, D-8000 Miinchen

Zur Bestimmung von Prekallikrein, Plasminogen und Endotoxin
wurden h: ifische T mit
Substraten entwickelt, durch den Einsatz von neuen Substraten und

Lnllllul
1. WACHTER, H., HAUSEN, A, GRASSMAYR, K. Hoppe-Seyler's Z. Physiol. Chem. 360,
18571360 (ms)
\USEN, A, WACI R, H.: J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 20, 593 —602 (1982).
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Probenaufbewahrung vor Bestimmung
glykosylierter Hamoglobine

.Th. Gain, U. Henderkott, P. Bottermann

1. Med. Klinik und Poliklinik der Te ischen L
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) — Klinikum rechts der Isar,
D-8000 Miinchen 80

Die Hb A;- dient als L i zur

der instel des Di Sie findet vor allem bei

der ambul arztli Kontrolle A Da héufig Einsen-

di die Anal muB die Frage nach der best-
hen Prob fb g gestellt werden.

Hierzu wurden vendse EDT" Ppi von vier Di il und

zwei banden am Tag

men und die Proben zur Hh jeweils aufl hrt al

Haemolysat bei 4°C, als Vollblut bei 4°C, als Vollblut bei Raumtempe-
ratur und als Haemolysat bei —20°C.

Die Hb A,-Analyse erfolgte mit einer eigenen Mikroséulenghromato-
graphle ( X VK 3,68%) jeweils als

anderen Reagenzien wie Aktivatoren der Proenzyme und
Limuluslysat (VK ~3%).

i nach
dann an den Tagen 1 3 4, 5 8 und 12.
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Haemolysat und Vollblut bei 4°C gelagert weisen Schwankungen der
Hb A,-Werte wihrend zwd!f Tagen auf, dre im Bereich des Interassay-
VK der Methode liegen. Vi gelagert
bleiben uber einen Zemaum von vier Tagen weitgehend slabll

Bei Lagerung des Hasmolvsales bei —20°C treten signifikante
A auf.

SchluBlaIgerung

erweist sich die Lagerung von
Haemolysat oder Vollblut bei 4'C

Der Versand von EDTA-V.
rend 34 Tagen méglich.

pi zur Hb A,-Analyse ist wih-

Klinische Relevanz der Aldimin-Form
bei der routinemiRigen
Hamoglobin A,-Bestimmung

Th. Gain, U. Henderkott, P. Bottermann

ll. Med. Kiinik und Poliklinik der T ischen Uniy itt Minch,
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) — Klinikum rechts der Isar,
D-8000 Miinchen 80

Die H. lobin A, (Hb A)) gllt als L

2ur Beunellung der Stoffy i des Diabetik Die
Bildung von Hb A, verlduft iiber eine dlrekt blutzuckerabhéngige.
labile Aldimin-Form (labiles Hb A,), die sich langsam in eine
irreversible Ki Form (¢ Hb A) Bei der chro-
malograpmschen Analyse von Hb A, geht die Aldimin-Form in die
Besummung ein, dies kann den Aussagewert der Methode als
Um die
Gmlsenordnung der labilen Phase bei Routinebestimmungen zu
erfassen, wurde bei 61 Blutproben von Diabetikern Hb A, jeweils
bestimmt als Gesamt-Hb A, (labile und stabile Form) und als stabiles
Hb A, nach Entfernung der Aldimin-Form durch Inkubation der
Erythrozyten in 0,9% NaCl im UberschuB (1:20) iiber zwblf Stunden
bei 37°C. Die Hb A, -Bestimmung erfolgte mittels Mikrosaulentechnik
(Intraassay VK 2,38%, Interassay VK 3,68%).

In Vorversuchen an sechs Proben mit Hb A,-Ausgangswerten von
7.92% bis 16,60% wurde die Kinetik der Ruckblldung der labilen
Aldimin-Form durch sti Analys ah

der Erythrozyten untersucht. Sie ist nach 6 bis 8 Std. abgeschlossen.

Bei den 61 Patit ben lagen Hb A, von 7,99%
bis 16,65% vor, im Mittel 10,52 + 2, 34% (x + S.D.). Nach Koch-
salzinkubation betrug der maximale Abfall der Hb A,-Konzentration
1,28%, im Mitte! 0,41 +0,31% (x + S.D.). Es bestand keine Korrela-
tion zwi den Hb A, und dem Anteil der durch
K i i Aldimin-Form.

Obwoh! der direkt blutzuckerabhangige Anteil am Gesamt-Hb A, in
der Regel gering ist, sollte der Besnmmung des stabilen Hb A, der
Vorzug ben werden, da einf; hoden hierzu zur U
stehcn.

Storfaktoren bei der )
chromatographischen Hb A,-Bestimmung
mittels Mikrosdulentechnik

Th. Gain, U. Henderkott, P. Bottermann

II. Med. Klinik und Poliklinik der T ischi
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) — Klinikum rechts der Isar,
D-8000 Miinchen 80

¢ Miinoh

Zur routinemaBigen lykosyli "j globi (HbA.)
hat sich vor allem die A a t
einer eigenen Mil de werden di { Hamo-

globms Avs o5 gemeinsam als HbA, erfalit und von der Hamoglobm-

Hb A, und Hb A,, eluiert. Die Saulen werden anschlieRend aquilibriert
und kénnen ca. 30 —40mal verwendet werden.

Als besonders kritische Faktoren fiir die Repraduzlsrbarkelt der
Ergebnisse erwiesen sich die K der

(21,5°C), weiter pH-Wert (6,74) und Molaritt (51 mMol/l) des
ersten, zur Trennung verwendeten Puffers.

Yempelatuvschwankungen von +1°C, pH-Verschiebungen von
+0,02 sowie Anderung der Molaritdt um +5mMol/l des ersten
Puffers fiihren durch Anderung des Trennverhaltens bereits zu
sta&l;(aic)h signifikant hoheren bzw. niedrigeren Hb A,-Werten (p
<

Auch iedene |

gen kénnen ied
liche Ergebnisse bewuken
Bei exakter S di der El lassen sich
jedoch sehr g erzielen (I VK

2,38%, In(erassav VK 3, 68%)

Orale Glukosebelastung

und Hb A -Bestimmung

zur Erfassung einer gestorten
Kohlenhydrattoleranz

Th. Gain, U. Henderkott, P. Bottermann

Il. Med. Klinik und Poliklinik der Te £
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) — Klinikum lechts der Isar,
D-8000 Miinchen 80

Bei Personen mit nn
werden, daR die Blutzuckemene im Tagesmittel hoher liegen als bei
Personen mit miBte hier
der Anteil von Hb A, erhoht sein, daB henl&x die Normgrenze iiber-
schreiten. Sie betragt bei der
phie 7,.7%.

Daher wurde bei insgesamt 228 Pat. (16 bis 82 Jahre), bei denen eine
orale Glukosebelastung (OGTT mit 100g Oligosacchariden) durch-
gefiihrt wurde, Hamoglobin A, bestimmt.

Nachden der aischen Di
schaft wurden die Ergebnisse in normale, herabgesetzte und patholo-
gische Gl

ranztesten fand sich im Mittel eine Hb A,-Konzentration von 6,45
+0,069% (x + SEM), dabei 99mal unter 7,7%. Bei 66 Pat. mit
herabgesetzter Glukosetoleranz betrug die Hb A,-Konzentration im
Mittel 6,99 + 0,085%, davon 58mal <7,7% und 8mal >7,7%. 59 Pat.
mit pathologischer Glukosetoleranz wiesen im Mittel Hb A,-Werte
von 7,79 + 0,108% auf. Davon fand sich 20mal ein Wert unter 7,.7%
und 30mal 27,7%.

Wiahrend bei Pat. mit normaler OGTT auch die Hb A,-Konzentration in
der Regel normal ist, nimmt bei Pat. mit herabgesetztem und pamolo-
gischem OGTT der P erhohter Hb A,-K

Da nur bei Pat. mit erhghten Hb A, - Wanen umer ihren mdmduellan

Erndhr in den Wochen eine er-

hohte h ist, scheint die klinische
einer herab oder k

gering. Diaf hi und h sind beson-

ders bei solchen Pat. indiziert, die neben einer gestorten Glukosetole-
ranz erhdhte Hb A,-Werte aufweisen.

Untersuchungen zur Bildung
und Elimination der Aldimin-Form

Th. Gain, U. Henderkott. H. Gyaram, P. Bommunn

1. Med. Klinik und Poliklinik der L
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Ley) — Klinikum recms der Isar,

. D-8000 Mdinchen 80

Ay Hierzu werden C|
saulen (7 0x1,3cm) bis zu eine? Héhe von 3cm mit Bio-Rex 70
gefulit. wird als b (ca. 1,8mg in 200pl)
aufgegeben und mit zwei Natrium-Phosphat-Puffern (jeweils 18 mi)
unterschiedlicher lonenstirke (51 mMol/l bzw. 150 mMol/l) und
unterschiedlichem pH-Wert (6,74 bzw. 6,42) in zwei Fraktionen als

Die Bestil von Hb A. (= HbA.,M) dient als integraler

L i 2ur B des

Diabeti Ziel der \ wav, die GréRenord! und den
i Verlauf angi der HbA,-

Konzentration zu erfassen, sowie Verfahren zur Elimination der
Aldimin-Form zu untersuchen. HbA, wurde mit Mikrosdulentechnik
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besti VK 2,38%, VK 3,68%). 14 P

(HDA, - Ausaangswme7 48% bis 16,25%) wurden zur Ermittiung des
Insulinbedarfs Gber 24 Std. am GCIIS (Biostator) behandeit. Inner-

2 mit je 4 Giften i 49% richtig
positive und 7% falsch positive Resultate erzielt. Weitere Rundver-
suche sowie die Abhal(ung von Kursen Gber toxikologische Screen-

halb von 120 Minuten wurde die Bl (Aus-
gangswerte 390 mg/d| bis 50 mg/dl) auf 100 mg/dl! eingestellt und
konstant gehalten. Wahrend der ersten 6 Std. kam es in allen Féllen zu
einem Abfall der HbA,-Konzentration (A max. 1,65%, A min. 0,1%),
danach erfolgte keine Anderung uber 18 Std. Normoglykamie. Bei 5

wurden zusé proben vor Hb A, uber
8 Std. in 0,9% NaCl bei 37°C inkubiert. Hier tritt keine A g der
Hb A,-Werte auf, die von Beginn der Untersuchung auf nlodrlgevem
Ausgangsniveau liegen.

In-vitro- Umersuchungon wurden durch Inkubation von Bluiproben

for tatige La-
honma und MTA sind geplant und sollen dazu beitragen, die
gung der F weiter zu

Keimspektrum und Resistenzverhalten
auf einer Intensivstation
H. P. Geisen, C. Krier, 8. Winkler

liber 32 Std. in 300 mg/di Glukose (n = 6) und 500m9/d
(n = 10) bei 37°C, pH 7.40 Hb A

6,60% bis 16,08%). Hb A, wurde anfangs stiindlich analysiert als
totales Hb A, sowie jeweils nach Elimination der labilen Phase durch
den Aldimin- Ellmmalor und nach NaCl-Inkubation. Der Ansueg der
Hb A,-K erfolgt i von 6 bis 8 Std., er betrigt bei
Inkubauon in 300mg/dl Glukose 0,44 +£0,23% (x + SE), bei
500mg/dl Glukose 1,45+0,42% (x + SE). Nach Elimination der
Aldimin-Form in allen Proben betragt der Anstieg bei Inkubation in
500 mg/d| Glukose iiber 8 Std. bei A d des Aldimin-Elimina-

Klin Lab und Blutbank und Abteil
fir jologie der Chirurgis Universit
D-6900 Heidelberg

Infektion und Sepsis sind Faktoren der it inten-

war, die

Ziel unserer | ogliche Ursache der Infektion,
Keil und das der Keime f
ten, um gezielt ygieni und i Kon-

ziehen zu kénnen.

tors 0,51 :0, 14% bsl Inkubation in 0,9% NaCl 0,22+0,11%, die
in 500mg/d!

bei
lauten 0,91 +0,20% bzw. 0,29 + 0,20%.
Der Bestimmung des stabilen Hb A, solite der Vorzug

Baktenologusch untersucht wurden bei allen Patienten 2 x wochent-
hTi und K wurden neben allen

p Kath gezielt Wi i und

werden.

Toxicological Drug Screening
H. J. Gibitz

2, jum der L k lten, A-5020 Salzburg

Unter Drug Scleemng wnvd das Suchen nach unbekannten Giften in

ht. Path Kelme waurden am héufigsten i Trachealsekret
Im

F
(45%) h fanden sich d nur in
Keime. ln‘ lendem P (anden slch posmve
15% bei Kath
ren. Das Inlekhonsnsnko su:h dabei direkt zur L-egedauer korrelie-
ren. Das zeigte ein der
F i wie Kiebsiella und Prot Arten bei von
kokk und -Arten. i wurden gehauft
P: und Staphylok aureus isoliert. Die Zunahme von

Emerokokken und Enterobacter I8t sich auf einen vermehrten Einsatz
moderner, fir diese Keime nicht wirksamer Cephalosporine zuriick-

Blut, Harn und N bei akuten \ sowie das fuhren. EmegetrenmeAnalyseiuM und2 Halbjahvzelgtebeuemlgen
Suchen nach Suchtgiften i im Harn von Di Erregern zudem | im Resi:

; i A 9 ~
e:r Zur l.-.m‘ c d,. in Is‘bEIFéllen < anBSI Zuv‘ <“des fe i n i " Lum:l ‘i:herapi{sipd da;h;:_l

D|e Analytik besteht bei
t aus einem relativ
das auf erster Ebene in jedem
Schwerpunktkrankenhaus rund um die Uhr verfiigbar sein sollte, und

akuten in dem

sténden erforderlich.

aus ¢ e und Ergénz ; Beta-2-Mikroglobulin als Parameter
die auf zweiter Ebene in mit toxikolo- N P
gischer g oder entsprechenden H insti durch-  zur Beurteilung der Nephrotoxizitat
gefiihrt werden. verschiedener Kontrastmittel

Das toxikols i umfaRt in Zentral- B - "

\ zeit ise in Blut, Ham oder Magen- H. P Geisen, U. Uthmann, R. Biirk, E. Glick
spul(lussmkeu Athanol, i Me(h— Kli Lab, und Blutb

aqualon, F , Paraquat, Pl in, Salizylate, und U i Abteilt der Chil ischen Uni
Gifte, i i Ph hiazi icyclische Anti D-6900 Heidelberg

d.

Amphetamine, Opiate, Cannabis, K
von Athanol, Barbituraten, Paracetamol und COHb er(olgt im Blut
quantitativ, alle Gbrigen Nachweise werden qualitativ gefiihrt. Ein
negatives Resultat erlaubt den A hiuB einer akuten Vergiftung mit
dieser Substanz, ein positives Resultat macht eine solche wahrschein-

Beta-2- Mlkroglobulm gehorl zu den sogenann(en tubuléren Prote-
inen. Bei intakter N funk wird es als Protein
(11600 Dalton) vollsténdig glomerulér filtriert und zu iber 99%
tubulér reabsorbiert und im Tubulus verstoffwechselt. Ansuege im

lich, beweist sie aber noch.nnzht Dﬁr Bev!ms wird im Verlauflela Pes :’al:l;ma g "" eine i zeigtder als alle Klas-
folgenden Tages in der A des Z Fuld P
sischen L eine f an. Es ist
ratoriums durch gezielte Ergdnzungsuntersuchungen und Bestéti- nnt, daf j 9 o ittel zu "
gungsanalysen erbracht, wobei dem Nachweis von Medikamenten ; . Py s M
der sauren und basischen G mittels Diinnschicht-, Gas- und bis hin zur fahren kdnnen.
H. G . n sruppe mitte’s Lun ient-, ~a Ziel unserer h war, ob hied
Y P, P ) h : -
Aus der Kombination dieser Verfahren ergibt slgh eine fir A 0 it die mit y . aPeL' ;:;.er:;
F h il i :
des. Ist eine damn nicht zu identifi- - - Ll:ssen. Im einer hodid Studie wur
zieren oder besteht atzlich eine f i so " . X
wird auf dritter Ebene in einem auswamgen |nsmut eine Nachumer- Urovist 65%®, Rayvist®, Amipaque?®, Hexabrix 59%’ und Johexol.
gefihrt. mittels oskopie durch- ;e hei zeigte sich, daB mit igender Osmolalitit des
Kontrastmittels die Beta-2-Mikroglobulin-Uri i signi-
In Oslarrelch wurden im Jahre 1982 in 11 Schwerpunktkranken- fikant zunahm. Die F ion blieb Nach
héausern G mit 24 Std. hatte sich dne Bela 2-Mikroglobulin-. Ausscheldung in den
lichen P Erga und meisten Fallen t. Jedoch bei
nalysen sind in 4 H h und im digung isti eine liber dem Ausgan erhohte Beta-
eines Zentralkrankenhauses mogl«:h In »einen} ersten ikol 2-Mik bulin-A in Abhd von der O

schen , an dem 13 wurden in

des applizierten Kontrastmittels.
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Die integrierte LGsung, rakti der erwiinschten und igen Stand:
ein Beitrag fir die Labororganisation dlsierung.
8. Gurath Am Belsplel von Antibi 2ur i g der Empfi
. Gura kterien gegen ibiotica und Ch wurden
Data Systems Handelsges. m.b.H., A-4020 Linz arstmals in der M" biologi isi iten geleistet.
. Man kennt heute hil M 2ur i i
Unter dem Motto:,,Die Lab fangt bei der Prob Agardiffusi Agar- oder Bouillondiluti Break

lung und onbenverwalmng an”wurde ein Konzept firr die I
dieser Aufgaben und deren Losung in die ibergeordnete Labordaten-
verwaltungsanlage erarbeitet. Die durch die Labor-EDV unterstiitzte

Diese Tests haben Vor- und Nachteile.

zentrale Probenverteilung wird durch eine automatisierte Probenver-  — Agardiffusic : Konventi Methode, relativ einfach zu
teilerstation realisiert. Dadurch sind alle Proben zentral dhe nen von Einzelkoloni ). Stan-
und Gber die in der D Proben- i n nach DIN, isi ogli  Je-
identifikationsnummer (Tag-Nr,, Arzt-, Patienten-Nr.) fir jeden im  doch f bei der A der C|
Zugriff. viele Faktoren konnen das T is b : Schi
Die » und Anal ifischen Arbeitsli gi des Nahrbodens, Alter des Nah B  der

ie
von dem Labor- ED" Syst ’;ind, orden gl G trager Auflegen dev kastof{trage: aqug;lxs Medium, Dichte der
Gas Prob m /i hzeitig ; eim Ablesen u.a.m.
von Seren oder Seren und ausdem indie - Dil Hohe Prazision, gute Slandavdxstsvbarkelt hohe
Reaktnonsge(al&e 2zu {berfihren, Beim Aufbau der Arbeitsli wird S nur "“ moglich,
die des L ichtigtund den ﬁlauv arbents- und i der Mi
Reagenzgefaltragern — Kette, Rotor, Rack — h Listen b (MHK) ""C'“ in jedem Fall sinnvoll, 2.T. keine
erstellt. F eine mégliche Verwechs- bei der A zT. A bei
Jung 2wi lerliste und i . Ry sehr tiefen Temperaturen.
Die Probl bei der Erk der hich / — A r : Sehr schnelles T is, gute Standardisi
Serum wi ilung und dessen Beurtei-  Keit, fir Bakterien Reinh

er
Iung, wie Klar, Ilpamnsch hamolyhsc!w ikterisch, wird anhand von

trolle nur durch Ausstrich, nicht direkt, z.T. Verklumpung einzelner

wird eine Losung der ver- " was zu Fehldi fiihren kénnte, hohe Anschaf-
hi frei genz-Dosi uni ilung darge-
stelit. — Breaknoint-Meth, - Einfache F ilitat bei der
Die Zielvorstellungen gehen dorthin, die Labor-EDV und Probenver- A hl der Chemotherapeutica bzw. Antibiotica, hohe Prézision,
teulung sowen 2u daR von der Pi h b|s 2u den gute Sta L M der its le bei
und deren Zi die ! Ver g von Aga 1 Medium, Ki mit
minimiert werden. MHK-B falls lich, auch filr |

Immunoelektrophorese: Verifizierung und
Klassifizierung von Gammopathien
M. Hardel

Abt. L i di
D-1000 Beriin 20

ik des Ev. Waldk . p

Die von Grabar und Williams (1) beschnebene Methode der Immu-
wird als d

Bakterien geeignet.

Auf dev Basns der genannten Kmenen wud die Pvaknkabnhm des
bzw. der

Literatur:

Forum Mikrobiologie, Jg. 2, Heft 3, Juli 1979, VDGH
DIN 58940: , Methoden zur
(auBer Mykobakterien) gegen Chemotherapeutica”, Bevth Vlruq GmbH, Berlin 30

Qualitatskriterien fur Kontrollblut
P. Haub

und Kiassifizierung
Apparative und methodische Aspekte werden darges!ellt

An ispi primérer (plasmo-
ytoides- und lymphopl id Lymphom) wird die
A gefahigkeit der in der Ha logi
diskutiert:

Etwa 80% der i isch hy i !

nalen Gammopathien haben ihr Korrelat in malignen Erkrankungen
des Immunzellsystems.

Literatur:
1. GRABAR, P., WILLIAMS, C. A.: Biochim. Biophys. Acta 10,193 (1953); 17, 67 (1955).

Agardiffusionstest versus Agardilutionstest —
Bemiihungen
zur Methodenstandardisierung

P. HauBmann, V. Oeding
api bioMérieux GmbH|Wiss. Abteilung. D-7440 Ndrtingen

api bioMérieux GmbH|Wiss. Abteilung, D-7440 Ndrtingen

Neben zytochemsschsn und anderen Veriahren mul& die Untersu-

chung und A g der

finden. Alle und Throm-

bozvten mussen auf Besonderhelten hms:chtllch Fovm Grol&e Be~
sowie werden. P

Links- bzw. bei der L Y di

sind ebenso Il wie Ha bi Neben der

Zéhlkammermethode haben hierzu mehr oder weniger automatisierte

Gerate Diese Gerite, die nach
h odav i Prinzipien arbeiten, bieten ame
Reihe von \ il ich keit, sowie P

gung. Tvoﬂ dieser Vorteile konnen, bei nicht optimalem Arbeiten,
oder falsche erhalten werden.

Um diesen 2ub wird die Vi
trollblut zur Prazisi und i

von Kon-
lle sowie zur Eichung
und der G Nach Arbeiten des D h
Insmuts fur Nolmung (DIN) des Insululs far Standardisierung und
(I STAND) des In-

Bei einer der zentralen Aufgaben im Bereich der Mikrobil ie, den
i wird die kiassische Methode des A ion
d kritisch di neuere zeigen sich als

. fir disi in der
(ICHS) sowie der ionals haft fir
(ICH) sind hnerben g Kriterien 0
- : ai orend dteile mit Extinktion im
Ibereich 500~ EOOnm, orende Trib ikrobiologi
sche Remheu. faltb ilitat der L6 2ur
ir die Cy i d
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und in 4/5 der Fille 6 bis 15

fenheit, ?emkel inder g der Eryth A m den Noﬂall Labo:alov-en umersucm werden

bzw. Leuk u '] konnen. Der Ha ; Leuk

der $uspensnon, Hallbavka«t zahl Kalmm Ounck dann Amyl; Thromb. h

_ P. " P, i Anaivle‘ In den meisten Kranken-
y P b v v haus- ien sind b Notfall-L ien einge-

(Haltbarkeit). richtet, .T. in besonderen Raumen, zum groBeren Teil mit besonderen

Bei Beach der g F spemll auch im Rahmen Geraten und besonderem Personal. Ein durchgehender Schichtdienst

einer Qualitatsk durch den ist in etwa 1/4 der Notfall-Laboratorien vorhanden, in den meisten

k sind assige R beim Blutbuld erzielbar. anderen nachts nur ein Bereitschaftsdienst.

Liter Die Analytik im No!fall Labor wird mit der internen Qualitatssiche-
atur

A Lab 26 113118 (1980). Pratle .0 dert rung (K in der Routine, usw.)

P‘ﬂ Mitedungen 90 2/80. K Muller. .MeBtechnische Probleme bei der

zum gm&sn Teil erfaBt, aber nur wenige Notfall-Laboratorien nehmen

Zshlung von Blutzellen”

Qualitatssicherung im Notfall-Labor

S. Heller
Krankenhaus Moabit, Z. und INSTAND-Berlin,
D-1000 Berlin

In einer Umfrage wurden A

und sowie Q i im Not-
fall-Labor ermittelt. Auf Grund der mehr als 50 emgegangenen schonl
Antworten aus allen Teilen der blik und aus den N

an teil. Deshalb wulden in Belhn (Wul) Ringstudien
fiir Notfall-Lab ien in der ie von IN-
STAND veranstaltet. An diesen Ringstudien nahmen 15 bis 20
Laboratorien teil, sowohl mit ihren Notfall-Labor-Geraten (ACA,
Aslra. Hitachi usw.) aIs auch mit ihren Routine-Arbeitsplatzen.
wurden an 5 Tagen so daB eine

hrstufi ly A ich war (Wieder-
holbarkeit in dev Sene. Verglelchbarkell von Tag zu Tag, 2zwischen

vergleichend alle Notfall mit allen Routine- Arbensplatzer\, usw).

Durch das gute Vertrauensverhalitnis, das unter den Laboratorien in
Berlin herrscht, wurden die Ergebnisse SO w-e sie anfielen, ,unge-
i ilt. Aus diesen Ril

landern wurde festgestellt, das in etwa 2/3 der Flle 11 bis 20 klinisch-

werden, die 2.T. auf dem Poster, in extenso auch an
anderem Ort veréffentlicht werden sollen.

Mechanisierte Auswertung
von Urinteststreifen: Der Rapimat®

P. Hagemann
K ital, CH-8500 I

Abl

Ziel der mech

von Ti ist es. die durch
und jektive F des
der zu verringern. Beim

Rapimat ergibt sich durch die Verwendung von Papier als Teststrei-

i

fentrager dariiber hinaus eine hygienische Benutzung und Entsor-
gung.

Die dargestellten Versuche wurden mitdem Tes(strelfen Rapignost *-
Tot: Amitden P , Proteine,
pH, Nltm Blut, Bilii Urobili Ketone Kon~

wurden bei Gerét in

ausgedruckt — ein Nachteil in Landern, in denen Stoffmengenkon-
zentrationen Gblich sind; zusatzlich erfolgte eine Bewertung mittels
Kreuzchen. .

Die hier a: i sind il einer
mulitizentrischen Studie, die als Ganzes anderswo publiziert wird.

Prézision (VK in %) Wiederfindung (in %) Richtigkeit, mg/di, Korrelation
gemessen (zu Ref. Methode)
Serie d Serie d Serie d n r
Glucose 0,849
0mg/dl 38 42 0 0 ..
50 mg/dI 81 8,5 100 80 61,7 57,6
500 mg/dl 135 ‘163 100 100" 450 488
Ketone .
Omg/di 1,2 2,0 [ 0
10 mg/d! 6,2 10,7 20(?) 100 .
300 mg/di 8.6 81 100 100
Ascorbat N .
Omg/dl 6.1 8,0 0 . 0
20mg/dl 21,2(?) 23,4(?) ;95 100
40mg/dl 51 7.2 100 100”
' Proteine 30 0,938
Omg/d! 09 1,7 - 0 0 .
16 mg/d| 1.8 1,7 80 75 19,3 16.9
30 mg/dl 1,9 1,6 100 95 32,6 284
500 mg/dl 26 26 100 100
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Hémoglobinbindungsfahigkeit (HbBF)
der Haptoglobine (Hp)

nach Warmebehandlung

0. Hevér

i Institut fiir Rehabilitatic dizir
H-1528 Budapest, Ungarn

Besondere Funktion des Serum-Hp ist, Himoglobin (Hb) zu binden.
Ist diese Funktion durch Warmebehandlung beeinflut?

Methoden. 1) HbBF-M 2a) |

kol Reaktion; b) Agargel Elpho, HYLAND-| Hp Kit; 2) Hp- Prmem»

Messung BEHRING-RID-Platte; 3) Phenotypen Starkegel Elpho;

é)e Ultrathermostat, Regulierung +£0,1°C. ~ Material: menschliche
ra.

Resultate. Die HbBF wird durch Warmebehandlung der Sera in
Funktion der Temperatur, Zeit, und Phenotyp vermindert. Zwischen
50°C und 65°C nimmt die HbBF stufenweise ab: Hp1-1 < Hp2-1 <
Hp 2-2. Bei 65°C gibt es keine HbBF mehr. Bei 56°C: Je langer die
Behandlungszeit, desto gréRer die Verminderung der HbBF.

Agargel-Elpho-Trennung des freien Hb und des Komplexes bewelst

daB es keinen Komplex ohneF in
ten Sera gibt, daher: kol i Werte wid wahre
HbBF Werte.

Die immunchemische Bindungsfahigkeit des Hp mit seinem Antikér-
per geht nach Warmebehandlung nur teilweise mit HbBF parallel. Ein
auf 65°C vorbehandeltes Serum-Hp bewahrt noch etwa 10—-20%
seiner immunchemischen Bindungsfahigkeit.

Fi Warmebeh Sera (z.B. maktwnerte) sind fiir
Hp Besnmmung ungeeignet. — Hp-Praparate fir intravenése An-

Eigene Ergebnisse belegen die Beteiligung proteolytischer Enzyme
an der katabolen Stoffwechsellage von Patienten mit chronischem
und akutem Nierenversagen. Mit Azocasein als Substrat lag die
proteolytische Aktivitit des Plasmas unbehandelter Kontrollen bei
0,052 + 0,004 U/mg Protein, wihrend die Vergleichswerte fiir Pa-
tienten mit ANV 0,255 + 0,044 U/mg und fiir Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz 0,127 + 0, .018 U/mg' betrugen. Unter der Hamo-
dlalysebehandlung kommtes zu einer Abnahms dererhdhten Plasma-

Aktivitat, mit A in als Substrat, sowohl
bei Panen(en mit chronischer als auch akuter Niereninsuffizienz.
er V is von Leuk wurde bei

Y
Patienten mit akuter und chromscher Nlevemnsuffmenz nach Klessen
durchgefiihrt. Nach anuerung mit F und |

mit Borat-Puffer 138t sich bei B! r rK I eln
Proteasenhof rund um d-e Leukozy hweisen, her
durch eine P Iyt b E . Ein

ter
derartiger P f um die L fehll bei Patlen!en mit
akutem N:erenversagen Beu Patienten mit terminaler Niereninsuffi-
1|snz istnur ein sch h umdlel kozy

bar. nach Einlei der | di d fehit
der Proteasenhof rund um die Leukozyten génzlich und 1Rt sich in
nahezu ,,normaler” Auspragung etwa 4 Stunden nach Beginn der
Hamodlalyssbehandlung wieder in vitro induzieren.

Bei Patienten mlt sind die P

gel der Elast: als Elastase-q,- Proteasen-
Inhibitor- (Ea,Pl-)Komplex etwa um den Faktor 3 erhoht, dagegen
bei Patienten mit akutem Nierenversagen bis zum Faktor 10. Mit
Ausbl|dung der Leukopenie unter der Hamodlalysebehandlung IaBt
sich ein Anstieg der Pl
astase |m Komplex mit a,Pl etwa 3 Stunden nach Beginn der
isen (+409%, p <0,001). Patien-
!an mit terminaler Niereninsuffizienz auf dem Boden einer diabe-
tischen G]omevulosklerose zeigen nach unseren bisherigen Unter-

wendung in der Therapie der Hamolvse werden auf 60° h dieh P! an Ea, Pl der Hémo-

behandelt, zur Ve id der Ub von is-Viren dial

(2, 3, 4). Das Vorh in Hb-bindend: in solchen P ~

Praparaten hangtvun der ;nd stelit mei nur Als Ursache der F wi nach der Hamo

ein hteil der K ion des A ials dar. Dasselbe dialyse und

ist giltig far Lab dard- und K | . vnerung durch Konxak( das Blutes mit dem Membransvstam des

Bestnmmung des Hp kann mefuhrend seln, da sie noch iber die R, ﬁj,D'e i L . 'St von der H. i
von Hp. die aber keine HbBF therapie. N

mehr haben. ple.

Literatur:

1. POLONOVSKI, M., JAVIE. M. F.: CR Soc. Einl. 129, 457 (1938).
2. HOMANN, B., KULT, J., WEISS, 26, 485 (1977).
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go . and clini
globin, Ser. Haematol. 4, 7—-183 (19 0.

aspects of hapto-

Freisetzung von Granulozyten-Elastase

bei akutem Nierenversagen und

wahrend der Hdmodialysebehandlung

bei chronisch niereninsuffizienten Patienten

W. H. Hérl', M. Jm:lvum2 S. Neurmnn’ A. Heidland"

Eine neué immunologisch-colorimetrische
Methode zur Bestimmung
der Sauren Prostata Phosphatase (PAP)

E. F. Hohenberger
Boehringer Mannheim GmbH, D-6800 Mannheim 31

Es wird elne neue Methode zur direkten Bestlmmung der Sauren
Prostat; PAP) Bei dieser M de wird die
Saure Prostata-Phosphatase (PAP) an einen spezifischen Antikérper
(Anti-PAP-IgG aus Kaninchenserum) gebunden und der Isliche

1 Medizinische Unit ] A g Immunkomplex mittels eines zweiten Antikorpers (Anti- -Kaninchen-
2 Chirurgische Universitatsklinik Manch 19G aus Z t. Nach Ab des Nieder-
3 E. Merck, Darmstadt schlags wud die enzymalls:hs Akuvna\ dev Sauren Prostata-Phos-
phatase im || als Substrat
Trotzi i i und her L istdie Eine E ist mcht er ich. Die wird
Path der bol in ination mit tiglich Prazision, Linearitdt und Wiederfindung charakterisiert.
einer chroni oder akuten N ffi d unklar, Anhand von Mothodenverglmchen wird die gute Korrelation mit
Solche Pauemen lmden hauﬁg an Malnuumon und werden durch anderen i Die
uni einer itth werden lit. Anhand einer klini-

welsvevlusle wahrend der Hamo- oder Pen(oneald-alyse begunsngen
zusammen mit dem Verlust an wasserloslichen Vitaminen die Ent-
stehung der katab

2Zwei Ursachen sollen fir den Eiwai&katabalismus wéhlond der
St Y

'- 2. iBabbau, um die
Die Zugabo von Glukose ins
Dialysat 1a8t 1edoch den dialyseinduzierten Katabolismus unbeein-
fluBt. Die kontinuierliche Zufuhr von Aminosduren wahrend der
Dialysebehandlung fiihrt nicht immer zu einer Abnnhme des dialyse-
bedingten Proteinkatabolismus.

genese, um die G e zu

schen Studie wird gezeigt, dal& der Test gut zur Abgrenzung von
Patienten r mit iber Patien-

ten mit F ohne Py ist und
i 2ur beim F i

- werden kann.
Wegen der kurzen i i des Verzichts auf
und der D keit mit herkd L ohne
Einsatz radioaktiver $ubstanxen, stellt der neue Test einen metho-
dischen F der neuen

ar.
Methode ist deutlich hoher sls die bisheriger enrvmauschev Tests auf
der Basis der Tartrathemmung.
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Labor-EDV — ein Steuerungssystem
aus der Sicht des Laborarztes

W. Hohenwaliner
, S der Barmherzigen Scin

A-4020 Linz

toll uber Fi

 von seiten des Lahorarzies im
an ein Labor-EDV-Sy-
s'em m Sinne eines Ubersichtsreferates qespmchan werden.

1. Ford die unbedi ig sind:
a) Grundkonzept,

b) Bedienungskomfort,

c) On-line-Betneb,

d) D
e) Betricbssicherheit,
1) Kapaznat.

2. Forderungen, die realisierbar sind:
a) Verbmdung zur ,,AuBenwelt A
b;

,m.. de

" mit dem A

g und Analyse,
c) PIauubnhlatskcmvolle,

d) Formulargenerator,

e) Statistikpaket,

) Auswertung der , Historie"”.

Referenzbereiche fiir die alpha-Amylase
in Serum und Harn
mit PNP-Maltoheptaosid als Substrat

einer
Die Lei fahigkeit der M de wird fur die Getreideherbizid-
pyndate und 2,4-DP demonstriert, wobei fiir 10ml Blut eine Erfas-
sungsgrenze von 1 ng/mi erreicht werden konnte.
Diel‘ h den zur My mitd

fuhrt, und in der A d zur Kontrolle von
expomemn Personen erprobt.

at der 3 in einem T B, mit
i o der T

Arzneimittelspurenbestimmung im Blut
mit mehrdimensionaler HPLC

J. F. K. Huber. M. Maurer, G. Reich
Institut fir Analytische Chemie der Universitit Wien

Die Bestil von extrem ni i A imit i im
8lut i d da immer 7]
Priparate eingesetzt werden. Bei der emsluﬁgen chromatographi-
schen Analyse ergeben sich oft A d:e kaum vom
Untergrund der (ibrigen Pl i werden
konnen Den besten Weg zur Erhdhung der Trennleistung und
der A aus dem bietet die mehr-
di i + K Bei diesem
T h werden die Selektivitd
der Phasensysteme ausgenitzt. Mit Hilfe des Saulenschaltens kann
das Verfahren on-line durchgefiihrt werden.

Um Zeit zu g soll die Ti nur soweit ieben
werden, dal die Proben der zu bestimmenden Analyten mit der
gefordenen Prazuscon und Richtigkeit bestimmt wqrden koénnen. Die

W. Hoh Iner, E. Wi AR die dazu ist, hangt vom
5. i e der ab. Durch A d eines rechi

0 des Ki der \ das eine Peakdek uti sali
A-4020 Linz konnte die Anal it ohne Beeintré der Giite der Daten
Untersucht wurden die Ref i fir die i der stark reduziert werden.
alpha-Amylase in Serum und Harn mit dem Sub i il D|e A d der | dieser beiden Verfahren wud fiir
Maitoheptaosid bei 25 und 30°C am ACP-5040 Eppendor' di eines B-B

. ) (CELIPROLOL‘) im Blut demonstriert.

Ergebnisse: U/ Dabei konnte unter Vi g von UV-D_ ki einp Exf;

1. Serum (Blutspender 5 und .)*

grenze von 1ng/ml bei einer von

Temp. N X 2s-Bereich  Median 95% Perz. 97,5% Perz. erreicht werden.

25° 194 68.8 22-115 65  37-111  34—121

30° 197 880 29-147 73 46-146 39-158

2. Spontanharn 5 und . : Erythrozytenprotoporphyrin .

25° 91 2823 0-576 257 37-529 32-557 der Wiener Bevt’)lkerung

80" 138 3123 0-672 285  77-645 67-703 im Rahmen der Wiener Gesundheitsstudie

3. 24-h-Harn 5 und i

25° 57 1720 0-346 170  44-332 34-335 O.Jahn. A. Weiss )

30° 57 241.0 0-484 245  64-453 57-505 U linik fiir Arb dizin, A-1090 Wien

Literatur: Haem entsteht unter g der aus dem Erythro-
1.HALL.L ith p-ni ... (FEP; ) hoh n dieser Haem-Vorstufe kom-

substrate. Clm Chem 25, 1068 (1979).

2. HOHENWALLNER, W.. WIMMER, E.. SOMMER. R.: valunum of the colorimetric
n ABA-100. 10th Int.
Congress on Climcal Enxymologv 2| 24th April, Abano, italien (1961)

Spurenbestimmung von Herbiziden im Blut
mit multidimensionaler HPLC

J. F. K. Huber, H. R. M. Lang, J. Jusiak, E. Kaiser
Institut fir Analytische Chemie der Universitat Wien,

sowie der sehr selten

E i Die K der
Wiener Gesundhensstudle die sich aus fre|W|II|gen Probanden der
zufallig ausgewahlten Jahrgénge 1920, 1940 und 1955 zusammen-

men bel

setat, isse als itt der
Wiener Gl zu interpreti Die erfolgte mit
der h fl isch de nach Blumb et al, die

Kadmiumbestimmung mittels AAS, das Blutbild mit Coulter-Counter.

Der Mittelwert von FEP bei Mannern betrug 13,7 (3—48), bei Frauen
15,1 (3—63) pg/l. Die Mittelwerte der Altersgruppen waren bei
Mainnern und bei Frauen im gleichen Bereich. Ein geringer altersmagi-

{nstitut ar M hamia der U Wien ger Anstieg war bei den Mannern zu beobachten (12,1, 13,6, 18,4).
Der unddie von UV " Bei Frauen war der hochste Mittelwert (15,6) in der jiingsten G'\r,:nppe
e Raucher zeigten in allen Altersgruppen emen gering hdheren Mittel-
Herblzldena:r; %Ieu':‘"ln. ng/ml Ber:uch etﬁordensaubere Isollemng der wert als .'g g Ia%en kk belde;ll .B. .' o
i Alkoh
Vevbmdungen im Plasma. Blsher war_eine avbel ntensive und ten de:‘"fi hatten keinen Einflub auf die
di A PP

bevor

konnte. Die erlaubt

Dev Vevglelch der Ergebmsse mitden Wenen einer Felds:udw ineinem
keinen L Somlt konnen d|ese Er-

die Chromatographte mn Aussu:ht auf Erfo)g angewendat werden
o] des

eine i und von Herbizi |m Blm
ohne i durch Ausnii der hi

als einer g9

werden.
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Betrlebssmherhen und Back-up
in der Labor-EDV

des E-u,Pl bis ca. 16 Std. nach Unfall. Im Verlaufe der weiteren
Beobachtungsphase (bls 84 Sld ) sanken die Splegsl des Komplexes
deutllch ab bei lauf bis zur Norm.

E. Jarosch “ e derlThsehv iven B! ist es derzeit noch
Inivercitirckindorbfinib frmh N n verfriiht, eine sich abzeich K der Hohe des
U L A-6020 I E;u‘ | und ?’T' Aktivitat verschiedener Gerinnungs- und
b l Is Die bei der

Die Grundstrukturen der Labor-EDV im Rahmen der Lab Bi; fusi i Ptasma a'
tion bedi die und ¥ sichtigt whedon. E-a,Pl-Mengen miiRten dabei beriick-

Betriebssicherheit und Daten- wie Programmslcherung (Back up) als
wesentliches Element bei der N g von E

Zentrale Computerorganisation mit Einfach- cder Doppelre-:hner im
Parallel- oder Komplementarbetneb erfordert eine andere Back ~up-

Das FETI-Prinzip in Theorie und Praxis

Struktur wie bzw. Gerat

integrit de oder als N Rechner- Dr. L. Kadehjian P
strukturen. it

' " Syva Corporation, Palo Alto, Ca., U.S.A.
Die i des von Betriebs-
und A d im ersteren Falle anders zu thm the past several years there has been a great deal of activif
und die eigentliche Schwiche rein Betriebs-  the of n
organrsatron erweist sich hier noch starker bei der ei fl garded as the key technrc which can
und A obviate the well- known problems inherent with RIA and yet maintain

Penphere oder zentrale D. dende D . high tivity. Notable these devel is the fluores-
Haufigkeit des,,Up-Datings” sowie notwendrge Stammdaten-Linge 32?::5 the ra ns':fr k('I:EI ). The FE“ desrgan-

und D miissen so werden, daB alle
Grundinformationen erhalten bleiben, sollte das eine oder andere
Glied der Gesamt-EDV-Kette ausfallen. Die Steuerung muf redun-
dant genug gehalten werden, daR im ,schiimmsten Falle” (worst
case) der Datenverlust ein vorher delrmenes Mrnlmum bleibt. An-

its ist durch (R y-)Pro-
gramme** mit einem Mini dinf das notwen»
dige MaR an Daten- Ruckgewmnung zu erzielen.

Eln Uberblrck uber dne derzeit verfugbaren Back -up- Stralegren und
einer m der
Labor-EDV wrrd ben und die deli den Betrieb
sophien werden diskutiert.

Literatur:
GLESER, M.: The medical event vector. Meth. Inform. Med. 18, 127-131 (1979).

Elastase-a, - Proteinaseinhibitor- Komplex
(E-u,PI): ein Indikator .

fur pathobiochemische Veranderungen
in der Sepsis und nach Polytrauma

M. Jochum’, K. H. Duswald? H. Dittmer?, H. Fritz}

N Abterlung Klinische Chemie und -
2 Cir Kiiniken der Unih at Minch

PMN-Granulozyten setzen im Verlaufe von Entzindungen neutrale
Proteinasen wie Elastase in das umgebende Milieu frei. Solche
Protemesen smd unter. geergnelen Bedingungen in der Lage, viele
bevor sie durch endoge-
ne Inhibitoren (z.B. dem u,-Pro\emasennhrbuor) komplexrm und
eliminiert werden. Mit Hilfe eines N et

Y
labeled antibodies upon binding due to proximity effects. The FETI
technique has been successfully applied to the detection of a wide

variety of mono- and poly haplens. protein
and antibodies. FETI ifi d over
other i in items of sii ., high sensi-

nvrty ease of Iabelmg and stability of fluorescent labels. The theory,
of this i advance in fluores-
will be

cence i

Uberpriifung der CK-MB-Bestimmung
am ACA (DuPont)

mit gereinigter CK-MB

C. Kaul (1), S. W. Gol, L. Roka

Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie,
Justus-Liebig-Universitit GieBen

Zur Besti der Creatinki 1 MB-Aktivitat (CK-
MB) mit dem ACA wird eine | dul , auf
welcher die Isoenzyme MM und BB sowie 30% der CK-MB zuriick-
gehalten werden (2). Als Alternative zur ACA-Methode steht die
Immunolnhlbmonsmethode (MB-Merck) zur Verfigung (3). Eine

beiden ergab einen
Koefﬂzrenren von 0,90 mit Abweichungen bis zu 170% im Einzelfall.
Steigungsgerade: y = 1,64 x —7,4, Streuung = 15,71 U/l,y = U/I
ACA, 37°, x = U/I MB-Merck, 25°. ACA-Parameter: Startpunkt = 0,
Skalenfaktor = 0,6068.

Zur Uberpriifung der CK-MB Methode mit dem ACA wurde die

al., J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 19, 232 (1981)] haben wir den
Gehall des Plasmas an E-u,P! bei 1. Patienten nach schweren
und 2. bei rf nach

humane CK- MB (Herz) mﬂ und
Die so CK MB wurde mit
H der A inld dinntund die Aktivititam ACA
uberpmh Kemen EinfluB auf die gemessenen CK MB-, Aknvrlalen
hatten fi (bis zu der
obsren Grenze der Relerenzwene) Palmitin-, Sleann- OI- Linol-,
hin- und Chol: Lecithin, Bilirubi 7.2-7.6,
Lactat, Pyruvat, ebenso A

ferase, Aspanaxammo\ransierase (bls 2u 1000 U/lim Spec-men) Der
des

Verkehrsunfallen untersucht: 1. Patienten ohne postoperative infek-
tion zeigten 12 Std. nach dem Eingriff eine Erhéhung auf das
Dreifache der Norm (86,5 + 25,5ug/ml) und danach eine rasche
Normalisierung. Ein signifikanter Anstieg des E-a, P! auf das 10- bis
20fache der Norm wurde beim Auftreten einer postoperativen Septi-
kiimie beobachtet. Bei genesenden Patienten kehrte die E-a,Pl-Konz.
wiahrend des Heilungsprozesses wieder zur Norm zuriick, wohinge-
gen bei persistierender Sepsis anhaltend hohe Wane bis zum Tode zu
waren. Wei konnte eine K der

Zunahme an zirkulierendem E-u,Pl und der Aktivitits-
abnahme von Ammvombm W, Faktor Xill und uy-Makroglobutin
werden. 2. Poly Patienten zeigten in Abhan-

. eingesetzt, so ergrbt sich

hat groBen Einflu® auf die CK-
MB-AKktivitat, dre mit zunehmendem EiweiBgehalt ansteigt (bis zu
1 U/! pro g/1). Wird die CK-MB vor der Sdulenchromatographie am
CK-MB-Pack aktiviert, so ergibt sich ein Anstieg der Aktivitat: mit
N- Acewlcys\em um 55% und mit (NH,),SO,, Maleat und Oxogluta-
rat um 100%. Wi im P

mit MB-Merck: y = 2,15x —2,19 Korrelauonskosmzrem = 093
Streuung = 17,33 U/I.

meuv
1. Diese Arbert enthalt mﬂlhehn Teile dor Dissertation von C Kaut.
Z STOREY. J D, SASS. : Clin. Chem 25, 1088 (1979).
. HENNR!CN Noetol: Klrn ‘Wochenschnft 54, 357 (1876)

gigkeit vom d der Ve 0!
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Anforderungen an mechanisierte Methoden
in der Mikrobiologie

F. H. Kayser
Institut fur Medizinisch ie der Ul ét Zurich
Di i iologi die Beurtei-

lung von Teilergebnissen im Laufe einer Untersuchung. Diese Auf-

gabe basiert auf dem Wissen, dem Konnen und der Erfahrung des

Fachmnnnes und wnrd auch in Zukunfl im Mittelpunkt der Arben des
L stehen. koénnen voll

lich diese Aufgabenicht erfillen. Daraus ergibt such daR die Mechani-

sierung in der nur Tei kann,

Fur das i g bei der Labordi einer
- die Antike i — konnen | 2ur
i und 2um Ablesen dev Resullale
emgeselzl welden Bei der dire} Di - dem N, der
Erreger — konnen fur die Mik pie (Tuberkel-
det we! fir
den Nachwels von Baklenen im Blut (Ja nem Resultat) sind

im Urin. Auf dem Gebiet der Identifizierung von Bakterien und der
Resistenzbestimmung wurden groBe Fortschritte im Hlnbllck auf
Mechanisierung erzielt.

Die gie stellt an fol Anfor-
derungen:

1. Mech g von i p b

2.0 insti der mitden k i

ler Method . R d it (Qualitd ). 4. Keine
K i 5.

Mechanisierte Systeme sollen die Arbeit des Mikrobiologen erleich-
tern, damit ihm mehr Zeit fir komplizierte Aufgaben zur Verfiigung
steht. Sie konnen ihn nicht ersetzen.

Evaluierung eines Enzymimmunoassay
zur Bestimmung von ,
Thyroxin bindendem Globulin (TBG)

A.- Ch Kessler, G. Moeller, J. Mattelshelger

M. im GmbH,
D-8732 Tutzing

Die Konzenuatmn des Thvroxln bindenden Globulms (TBG) kann

mit einem E werden. Der
Test beruht auf dem Kompelmonspnnznp bei dem TBG und POD-
markiertes TBG um eine vorgegebene Menge von spezifischen
Antikorpern konkurrieren, die an der Innenseite der Testréhrchen
fixiert sind.

bisher nur mit J wieder Lipopro-
i p! oder der Ul ( i

In der Routine wuvdo LDL- nach der

von Bei D iglyceri ist sie

|edoch nicht anwendbar (1).

Jetzt konnte gezeigt werden, da LDL beim pH-Wert 5,12 durch
Hepann spezifisch ausgefallt werden (2). Davon ausgehend wurde
ein f fur die des LDL-CI ent-
w:ckell Dua Diffe aus G t-Chol i iert um die

Ub d der Z ion ergibt
don LDL-Cholaswnn Wert. Der Emﬂuls des pH-Wertes, der Puffer
und Hep: das F .uu=, , der

und der Zentrift werden

Unter optimalen Bedingungen ist die Fallung der LDL spezifisch und

vollstandlg Die Methode zeigt eine sehr r gute Prézision (VK = 2.5%)

und eine sehr gute K ion mit der durch Lipopro-
oder ei i des Serums.

Der Inneara MeBbereich erstreckt sich bis 700 mg/d! LD L-Cholesterin.

Triglyceride stéren auch in hoher Konzentration nicht.

Literatur:

1. HOFFMAN, ?7? scrmcnsn €., WEISS, L, HOFFMANN, S.: J. Clin. Chem. Clin.

Biochem. 20, 4!
2. SEIDEL, D., WIELAND, H.: J. Clin. Chem, Clin. Biochem. 20, 684 (1982).

Elastase-Inhibitor-Komplexe
in Plasma und Synovialflissigkeit
bei chronischen Gelenkerkrankungen

K. Kleesiek®, D. Brackertz®, H. Greiling®

' Abteilung Klinische Chemie und Pathobiochemie
der Medizinischen Fakultit der RWTH Aachen,

2 Abteilung Rheumatologie
am St. Vincenz- und Elisabeth-Hospital, Mainz

Die Elastase aus Granulozyten besitzt eine zentrale Bedeumng in der
Destruktion des Gelsnkknorpels (1). Dieses Enzym istin der Lage, das
protein der P zu spalten (2). AuBerdem
ist es wesentlich an dem Abbau der Kollagenfibrillen wahrend des
Entziindungsstoffwechsels beteiligt (2). Im Extrazellularraum (Syn-
ovialfliissigkeit, Plasma) liegt die Proteinase als Komplex mit dem
«,-Proteinaseinhibitor (a,-Pl) oder a,-Makroglobulin (a,-M) vor,
zum groBten Teil gebunden an a,- Pl (3). Zur Prifung der differential-
diagnostischen Validitét von Elastase-Inhibitor-Komplexen bei chro-
nischen (n=115) wir die Konzen—
tration des Elast: 1-PI-K i itig in der 1
fllissigkeit und im Plasma mit Hllle emes Enzym»mmunoassays (4)
suwne die Aktivitit des El:

il ’Ala), Pro-Val-4-ni amll als Sub: in der
Synowalﬂ igkeit. Die K ion des Elast: 1-Pl-K:
in der Sy Ussigkeit mit der hl (Ent-

Die vorliegende Arbeit stellt klini: und

der in 12 Laboratorien durchgefiihrten Erprobung vor. Die Prazi
messungen in der Serie (VK = 1,7—8, 3%) und von Tagzu Tag (VK =

d ). Die ist an den
Elastase-a,-M-Komplex gebunden. Bel einer Granulozytenzahl

2 9—8,6%) bei 10~-43 mg TBG/I eine >1 000/ul werden gehduft enzymatisch aktive Elastase-a,-M-
i Eine gute F di . Zell mit S e in denen

von Labor zu Labor war gegeben In einem Kollej;\lv di ‘_l"/ll'vu e er d i g des Elast M-Komple auf die

Erwachsener (18—49 Jahre) lag die mittlere TBG-K ion bei Hy y ! haben, sprechen filr eine wesent-

14,3 mg/1, 90% aller Werte zwischen 9,9 und 18,7. Der liche Rolle des Enzy r-Kol bei

reich fir Frauen (10,56—19,0 mg/l, Median 14,8) war im Vergleich zu der Das p K

dem der Manner (9,3—18,1 mg/l, Median 13.6) signifikant erhdht; llOHSQE'B"e des El 1-PI-Ki

(bis 100000|Ag/|) und Plasma (no'mal bis

lagen im
Patlenten zelg!en erhdhte TBG Spiegel. Bei Frauen unlev Ostvogen-
Theraple und in der Schwangerschafl wurden stark erhhte TBG-

. Die Q T4:TBG und T4 TBK

waren i die 2u y Y
hyper- und hypolhyreo(en S(offwechsellagen : .

Eine Routinemethode zur Bestimmung des
Low-Density Lipoprotein-Cholesterins

P. T. Kirch, U. Wulzbulg

E. Merck, D hemische F D-6100D. dt 1
LDL-CI in istunter den Lipi der wi Risiko-
faktor fiir cardi a Die direkte i war

250ug/l) flhrt bei der chromschen Polyar(hrms auch zu einem
Ansneg der P d bei der O
i funden werden. Unter der Thera-
pie einer chromschen Polyarthritis smktdle erhéhte Plasmakonzenua—
tion bei A lin der und
Besserung des kllmschen Bildes in den Normberelch ab. Die Bestim-
mung des Elastase-a,- PI Komplexes im Plasma kann wertvolle
ise in der Di hen Polyarthritis geben und
engne( sich fiir eine objektlve Theraplekontvolle

Literatur:
1. KLEESIEK, K., MICHELS, P.
Polyml\ntls (P Otte, rsw

olland Amslcvd‘m S 431 (1 0).
3 KLEESIEK, K., NEUMANN, S., GREILING, H.: Fresenius Z. Anal. Chem. 311, 434 (1982).
EUMANN, S., HENNRICH, N., GUNZER, G., LANG, H.: Proc. IIl Int. Congr. Clinical
(Saizburg, Sept. 1981), im Druck (1982 N

MULLER, K. H., GREILING, H.: In: Gelonkd-suuklxon bei
Dietrich Steinkapff-Verlag, Darmstadt, S. 57 (1981).
logy of inflammation (G. Weismann, ed.), Elsw ier/North
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Fehlermoglichkeiten bei der Adaptation
des Enzym Immuno-Assays EMIT
auf zwei mechanisierte

Mikrolitersysteme

T. 0. Kleine

Funktionsbereich Neurochemie im Med. Zentrum

fir Ne i der Université 3550 Marb Lahn

Die anf: den hohen R i bei der Enzyme-Multi-
plied-| hni (EMIT, F von E. Merck,

Darmstadt) Kkénnen durch des T I und
Verdiinnung der Reagenzien gesenkt werden

Durch Adaptation der EMIT auf den kinetischen Enzymanalyser 5080
Eppendorf (Gesamtvolumen 300ul) werden die Kosten eines Tests
um das 3- bis 4fache der Kosten der Originalmethode Syva-Gilford
vermindert (1, 2) Hierbei werden 20 ui: 4verdunme Probe 6 min mit
200p! 1:15 kubiert, im 3-s-Intervall mit
40ul 1:3 verdinnten Reagenz B beschickt und nach 90s die
Ex(mktlonszunahme von jeweils 6 Tests im 3-s-Takt kmellsch gemes-
sen. Die genaue Zeiteinh der manuelld

und die der an einer selbst
gezenchneten Eichkurve fiihren bei diesem mechanisierten Mikroliter-
system zu groBen individuellen Fehlern mit Variationskoeffizienten
(VK) bis zu 20%.
Bei Vi di Sy-
stems Stasar Ilf (Systam 103 Gllford) mll Probentisch fiir 22 Proben
werden die Reagenzienkosten auf ein Viertel der Syva-Gilford-
Originalmethode gesenkt bei einer interseriellen Prazision von <10%
VK, wenn das Testvolumen auf 330 ul reduziert wird (3).

Hierbei ist zu :1. Der
reduziert werden durch and des Wasch Reini-

gierten Zellen (in Klammern) ermittelt (3): Kleine Lymphozyten 6,7
+1.9 (7,8 +0,9); ransformierte Lymphozyten 8,9 + 2,7 (10,6 + 1,3),
monozytdre Zellen 11,1 3,7 (10,9 +1,1), neunopmle Granulozyten
96+£25 (11,5+27) (xxs). Diese Befunde zeigen, daR nach
Zytozenmlugatmn die meisten der untersuchten noch lebenden
ihre Ki li und eine mehr flach ausgebrei-
lete Form annehmen, wie sie beim Saykschen Sediment-
kammerverfahren beobachlet wird (2, 3). Trotz dieser und weiterer
iede in der ist der statisti Fehler bei der
Zelldlagnostlk mit dieser neuen Modlﬁkanan der Objekttragermetho-
de in zellarmen Liquorproben geringer als mit der Objekttragermetho-
de mit 20 ul Nativ-Liquor.

— Mit Unterstiitzung durch die P.-E.-Kempkes-Stiftung. —

Literatur:

1.KLEINE, T. 0., FLURY, R., TRITSCHLER, W.: Liquorzytologie mit vorgefarbten Objekttra-
gern. Dtsch. med. Wschr. 102, l2\6-|22| (1977).

2. KLEINE, T. les Liquor

v((lmga)T e Labormethoden fir die uquomuunnmk G nncme Verlag. S. 76~ 92

3. KLEINE, T. 0. mit Vergleich mit
und if Dtsch. med. Wschr. 106, 865870 (1981).

Heterogener Enzymimmunoassay zur
Bestimmung von Ferritin im Serum

D. Klenner, U. Fligel, J. Friedrich, H. Lenz,
H. G. Batz, G. Kleinhammer. R. Linke

gung von Ansaugnadel und Schlauch auBen und innen mit verdii
tem Puffer durch volles Eintauchen der Ansaugnadel in das Wasch-
gefaB. 2. Die Vorinkubation von 15 pl 1:59 verdinnter Probe mit 15l
1:7.7 verdinntem Reagenz A darf 10 min nicht ibersteigen, um eine
befriedigende Richtigkeit zu erhalten. Damit diirfen nur 11 Proben auf
einmal mit Reagenz A beschickt werden.

Literatur:
1.KLEINE, T.0: Lower Ty
adaptation to a mechanized microlite system. Clin. Chim. Anusz 193195 (1978)
2.KLEINE.T.0.: (EMIT) fr
vndurch In: Plasmaspie-

von Pharmaka. Sommer, R. (H: ng) G. Thieme Variag, Stutigart, S. 2529 (1980).
L KIEINE T, O MERTEN, B.. SINGH, Methodische Fortschritte im Laboratorium,
Kurareferate 1961. Rosler-Englhardt, A. (umn. Kirchheim + Co. Verlag, Mainz. S. 102
(1981).

Liguorzytologie mit farbbeschichteten

Objekttragern: Kombination mit der

Zytozentrifuge bei zellarmen Liquorproben

7. 0. Kleine

Funktionsbereich Neulochemle im. M:d Zentrum
der -3550

fiir Ner Marburg/Lahn

Mit dem Vitalfas mit Objekttrd

( i *, Boehril im) kdnnen die im Liquor cere-
lis vork Zellen, eil aus10

bis 20;1! Nativ-Liquor befned:gend charakterisiert werden (1 —3). Da
bei das ganze Praparat unter
groRerem Zenauﬁwand durchmustcn werden muB, lag es nahe, bei

diesen Proben eine Z if urch-
2ufihren. Hmzu wurden 50 bis 300! Natw Luquor auf den falbbs-
mittels Zy Fa. Shan-

don) medenoung zenmfugm Das noch leuchle Praparat wurde
mmels Dockalas eingedeckt und nach ca. 10min Antarbezeit in
mit dem Zeiss-Photomi-
k:oﬁkop i und d ich wurden von

Boehrir Mannheim GmbH, Forsch 3

D-8232 Tutzing

Der Ef i 2ur von Ferritin im Serum oder

muB auf <5% Plasma arbeitet nach dem Sandwichprinzip.

Die i ionsd betragt 3 Stunden bei R

100p! Fermln Standard oder Probe reagleren mlt den an die Rohr-
Diese erste

Inkubation ist nach einer Stunde das

Probenmaterial wird durch Waschen entfernt.

Im zweiten Inkubationsschritt (1 h) reaglen der mit Meerrettichper-

oxidase markierte anti-Ferritin-Antik mit dem

Ferritin. Nichtgebundenes Konjugat wird durch Waschen entfernt.

Eine S(unde nach Zusatz des Substrat- und Chvomogen(ABTS")-
wird die y bei 405nm photo-

metrisch bestimmt.

Die untere Nachweisgrenze des Tests liegt bei 2ng Ferritin/ml. Der
MeBbereich erstreckt sich von 0 bis 500 ng/ml. Auch bei Serumpro-
ben mit mehr als 10 pg Ferritin/mi ist kein Hook-Effekt nachweisbar.
Die Intra- und Interassay-Prazision Uber den gesamten Konzentra-
tionsbereich liegt zwischen 2,5 und 11%.

Der beschriebene Ferritin-Enzymimmunoassay erlaubt schnetle und
genaue Serum-Ferritin-Bestimmung. .

Auftrennung der Apoproteine
der High-Density-Lipoproteine
mittels Chromatofokussierung
G. Knipping, E. Steyrer, A. Holasek

Institut fiir Med. Biochemie, Universitat Graz

Eine relativ neue N 2ur von
stellt dua Chwmato(okussnarung dar, die Proteine au!gmnd ihrer
Punkte trennt. Wir unteisuchlen
ob sie Vorteile Uber bisher

hchen (1 2) aufweist.

Die Siule (40 x 1 cm) wurde mit ,,Polybuffer-exchanger” (Pharma-
cia) gefiilit und mit Startpuffer (0,025 M Imidazol-HCl Puffer, pH 7.4,
6M an Harnstoff) equlhbnm. 40mg ApoHDL wurden in Startpuffer
geldst und durch Cl Der pH-Gra-
dmn\ (pH 7-4) wurde durch den Elutionspuffer (Polybumr 74,

der 6Man arnstoff war. Hamno"

Zum
der gleichen Uquorpvobe 10 bis ZOuI nativ au! den Objt

gsbfachl und untersucht (1, 2). Von 20 bis 50 pl
Zellen wurd mittlere D inpm -:alomem
und kleinstem Zelidurchmesser) von nativen Zellen und abzentrifu-

nd Polybuffer” wurden aber
den onumen entfernt, wobei die Proteine mu 001 M NH.HCO,

eluiert wurden.
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Durch diese Methode konnmn nur ApoC | und 2 Peptide, die

mannhchon und in 21% der weiblichen Kinder fanden wir erhohte

”-Peptiden rein

en ., Thi P

fir PAP. Dies konnte auf eine Kreuzreaktion mit

dargestellt werden, was bei allen weiteren Peptiden nicht h Knoch

war. Ein Elutionsprofil wie in (3) konnten wir nicht erhalten. . Wir M . .

halten daher eine Vortrennung mittels Gelfiltration fiir unerlaBlich, wie 5":0!'1 ostate h‘:;":{’:: sor durch Y ‘

es auch in (4) aufgezeigt wurde. Bei der anschlieBenden Chromato- e 4 h. a scheint, “kw“ an Dauerl g

fokussierung konnen dann engere pH-Gradienten gewahit werden, un ’J‘“ rektaler zeigen, v
eine ei T der Peptide ermoglicht wird. werden

Die Cl i g uns von Vorteil unter 3 Ge-

ich Kten: A 8 . .

Sionts i 1. Hohe Aufiragsmengen, 2. Grole Durchflubiaten.  pje Bestimmung des

nylsepharose ca. 70%. " carcino-embryonalen Antigens (CEA)

Literatur mittels monoklonaler Antikorper.

1. KNIPPING, G . KOSTNER G.. HOLASEK, A.: BBA 393, 88 (1975).

2 NESTRUCK, A C, SUZU! .~ MARCEL, Y. L.: B!A 6‘7 110 (1980).
3. JAUHIAINEN, M.'S_ et al.. Clin. Chim. Acta 122, 1

4. WEISWEILER P.. SCHWANDT, P.: Clin. Chim. Acll |24 45 (|981)

Ein Methodenvergleich
E. Knoth, P. M. Bayer

. des Wil i itals der Stadt Wien
Durchfilihrung und Kontrolle Anhand 4130 a
. . . nhand von run m :"
der Antithrombin-1ll-Bestimmung material Worden 2wei, mit iediich
der CEA Der fir die
E. Knoth Routineb Testkit (CEA EIA Fa. Abbon) wuv-
des Wil i itals der Stadt Wien - de als Beispiel eines Tests der mvt
pern arbeitet. Als T mit Antikd wurde
Die diagnostische Bedeutung von AT-11 ist durch den zunehmend ~ der CEA-EIA-Test ..Roche” eingesetzt.
haufigeren dEmsatz von AT-lIl o z"F dio D Die Auswertung der Ergebnisse mittels t-Test und mittels Spear-
Zwed in der S hs'a’ % oy ur die Mok man-Test ergab keine Unterschiede (t-Test: r = 0.8443,y = 0.5921x
sind rasc 9! ge Metho- + 5.8857, p 0.001; Spearman-Test: r = 0.8439, y = 0.5915x +
den erforderlich, die rund um die Uhr emsatzbevan sind.
5.945, p 0.001).
ipiell kann die AT-111 i funktionell
glsch erfqlgen 'Zu den funknonellen Tests zahlen due Bei emer Gruppe ‘,’:,rt\ Panemelrl?lt Leberzlrrhq?:;((:e: ;Z()j ::‘:;:?:r:
thoden eir nd die N ., die sich synt h CEA-K i (n = 26) fand sich ebenfalls kein statistisch
gener Letztere sind ich L ied in den beider Alle
: p ar Aufwand
und z.B. am ACA (Fa. DuPont) ohne beider Methoden waren in ihrer Aussage konkordam was
verfiigbar. bei den CEA

Die immunologischen Methoden werden ubhcherweuse mittels
radialer | urell-Elek oder

Nephelo-, resp. T ie sind moglich und die Analy-
senzeiten.
Wihrend man mitden zuerst Methoden nur das

2ur Verfigung stehende AT-1I miBt, erfaBt die immunologische
Methode (zumindest mit den meisten polyklonalen Antikdrpern)
freies und komplexiertes AT-1I1.

Zur Qualitatsk von AT-Il es sich, fiir die Richtig-
keitskontrolle standardisierte Plasmen zu verwenden, fiir die Pra:
suunskontrolle ist es glinstig fnsch gefrorenes Humanplasma in

d Werte in der Prazisions-
kontrolle sind auch die meisten Konuollseren geeignet.

Diagnostik mit einem Enzymimmunoassay
fiir prostataspezifische saure Phosphatase

E. Knoth®, K. Batelka?, E. Wagner®, P. M. Bayer®

! Zentrallaboratorium,

2 Urologische Abteilung, .

3 5. Medizinische Abteilung und
Bol lle fiir L

und ilitation am Wilh ir jtal der Stadt Wien

In einer prospektiven Studie wirde bei 196 konsekutiv im Spital
aufgenominenen Ménnern (Alter 50a) die Konzentration der PAP
mittels E PAP,

burg) bestimmt. Ein maoglicher Emflul& anderer Isoenzyme der sauren
Phosphatase wurde durch L von Kindern (K

enzym) und Zell-Lysaten (Ery , Let , Tl

Uberprift. Der EinfluB einer mechamschen Imtatlon der Prostata
wurde nach rektaler Tastung und bei Dauerkathetertrigern unter-
sucht.

Mar--

bei Pati mit i die d|e in die Analytik
mit monoklonalen Antikorpern gesetzt wurden, nicht erfillt.

Eine neue Methode zur schnellen
Adsorption von Rheumafaktoren (RF)
G. Kolb, R. Aliner -

jum der Stédtis K/lnlken Fulda
(Akad. Lehrk haus der Uni

). D-6400 Fulda

Es ist bereits hinreichend bekannt, dal Armkorper gegen humanes
" (RF

sche i hod (i.e linked-i

ELISA und radio-immunoassay, RIA) sloren (1) _Insbesondere die
ELISA-Techniken zum bei viralen
Infektionen (z.B. Rételn, Masern) zeigen falsch positive Ergebnisse,
wenn die Proben Autoantikdrper vom RF-Typ (IgM RF) enthalten

(2).

Sowohl die b M de der Latex-Ad: Bindung von
RF an mitk ten IgG b Latex-P: ) als auch
die Bindung von RF an ISsliche K von i 19G
zeigten neben and nureinen ] Adsorp-

tionseffekt — insbesondere bei Seren mit hohen RF-Titern.

Die von uns entwickeite Festphase- (Solid-phase-)Technik stelit eine
neue Methode zur rapiden Adsorption von RF dar. Wir konnten
zeigen, daB Antikérper, gerichtet gegen IgG aus Serumproben von
Patienten mit und ohne kllmsch manifester rheumatoider Arthritis
(RA), mit einem ei gang entfernt werden
konnen Selbst hochtitrige szen (i.e. RF-Titer 1:600 in der Latex-

ion) zeigten kei i weitere RF-Aktivitat im Latex-Test.

In einem zwerten Schritt konnen bei saurem pH die RF wieder
werden, so daB das Ad: nach)

Trotz der im len Puffer bzw. Koch o erneut dt werden
und Personen mit Frii dien eines P stellt die kann.
ymi logische Bestil der PAP wegen ihrer hohen
it eine di isch i dar. Ery y und Literatur:
hromb i keine, Leukozyteni: ur 1. BUETLER, R., BRUNNER, E.: Vox Sang. 25, 466 (1973).
bei sehr hohen eine Ki ion zu in 13%der 2. MEURMAN, 0. H., ZIOLA, B. R.: J. Clin. Pathol. 3, 483 (1978).
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Grundlagen und Methodik des
Enzymimmunoassays (EIA) anhand eines
EIA zum quantitativen Nachweis

von humanem Choriongonadotropin (hCG)
H. Kofler, P. Berger, G. Wick

Institut fir Allg ine und Experir Path
Universitat Innsbruck

Der Enzymimmunoassay (EIA) wurde vor ungafahr zehn Jahren
erstmals beschneben und wird seither in verschiedenen Gebieten der
Medizin, wie || ie und Para-

weisen darauf hin, daB Apo-Lp den herkémmlichen Lipid und Lp-
Galich Risik h ety S berl

sind. v

Zytomegalievirus-Diagnose
bei verschiedenen Krankheitsbildern

T. Krech, U. Krech
Institut fir Medizinische Mikrobio/ogie CH-9000 St. Gallen

Die Vnrusausschendung kann nach stattgefundener Zytomegalie-
bis

sitologie eingesetzt. Diese Technik beruht auf Grundlagen anderer, virus-(ZMV- g Deshalb ist
bereits Die lange Haltb ler Reagen- die Virusisolation bei kein i Methode fiir die
zien, die Mo it der A sbw:e dxe feh Di: aku(erZM" Infekti ZMV: ikorper der IgM-Klasse
Strahlenbelastung lieRen den EIA zu einer k ive zu hi sind nur wah 3 bis 4 A nach K

anderen, bereits etablierten Immunoassays werden. Ein hwei lhre i ist ein i ittel zur
numemscher, hochspezmscher Assay zum Ui heid i friher d und akuter Infek-

(hCG) wurde unter Verwen-
dung monoklonaler Antikdrper (MKA) etabliert (1).

In einem ersten Inkubationsschritt wird ein MKA gegen die B-Kette
des hCG an eine F In einem zweiten
Schritt wird hCG des Standards bzw. der Testproben von diesem
Antikdrper spezuﬁsch gebunden Es wird mit einem zwenen Peroxi-

tion. Der Nachweis der spezifischen IgM kann mit einer Vielzah! von
Methoden durchgefiihrt werden, unter anderem durch Immuno-
fluoreszenz und ELISA unter Anwendung eines gegen IgM gerichte-
ten Konjugates oder durch den ELA-SPIT’, basierend auf der anti-y-
Technik. Letzterer wurde mit den beiden vorhergenannten verglichen
und auf Kreuzreaktionen mit anderen Antigenen untersucht.

dase- MKA mit & fur die Dater- Elne gute K i ieds A wurde
des hCG-Molekiil Diese Di i t den, obwohl der ELA- SPIT seltener positiv reagierte als der
sich nur auf intakten hCG- Molekiilen. Nach Ablauf der Enzym/Sub- ELISA.
wird die F und de laM-Antiks en . N

hCG der Testproben anhand einer Standardkurve quantitativ be-
stimmt. Dieser Assay dient als Be-splel fur die Etablierung und

konnten sowoh! im ELA-SPIT als auch |m ELISA beobachtet werden.
Diese Reaknonen waren manchmal sehr stark, sogar gegen so

Optnmerung eines EIA. Die genau Anti wie T ondii, L neu-

MKA icht einen ( :10mU/ml)  mophila, Chlamydien und Mumps. K g Ig Ko
Nachweis von hCG, der durch dae hypophvsaven Glykoprotemhor- nahmen in Seren, die in zei 3 vom gleichen Patienten
mone LH, FSH, TSH nicht wird. wurden, parallel ab, womit kurz aufeinanderfolgende
keiten fiir diesen EIA sind und fekti

Literatur:
1. KOFLER, R, BERGER, P., WICK, G.: Am. J. Reprod. Immunol. 2, 212216 (1982).

Lipoproteine und Apolipoproteine
des Humanserums

G. M. Kostner
Institut far Medizini i ie, Universitat Graz

Serums ein weites
welche sich nicht nur che-

Die Li

von Lipid- Protein-K
misch, sondern vor allem

Zum des
sowie der Rolle fir die Path a ist die
in T"‘ , ch inreiche, und ph ipid- bzw.

(Lp) kmaRig. Da die Anzahl unter-

schiedlicher Lp- Partikel im menschlichen Serum viel groRer ist als
noch vor etwa 10 Jahren gelingt eine D des
Lp nur unter Zuhil ini Analy-
severfahren. Dies gilt im besonderen firr die Analyse pathologisch
veranderter Lipoproteine. Hier steht dle analytnsche Ultrazentrifuge im

als Ursache der Kreuzreaktion ausgeschlossen werden

konnten.

Bei altiger Di ik unter glei itiger Vi d hi
dener Techniken und bei Priifung des Serums gegen verschiedene
Antigene konnen falsch positive durch

Seren vermieden werden.

Die Haufigkei hi ZMV. i khei

waurde unter Zumlfenahme des IgM-ELA-SPIT zusammenges\elh

1 ELA-SPIT: Enzyme Linked Antigen Solid Phase Immunosorbent
Technique.

Die Bedeutung der Ristocetin-
Cofaktor-Bestimmung zur Diagnostik
des von-Willebrand-Syndroms

M. Krentzlin, M. Barthels, P. Fuhge

Abteill Hi i Medivinisch, /.

Eolog e s oS e

und f

Es wird iiber einen neuen Schnelitest zur Bestimmung des Risto-
cetin-Cofaktors berichtet. Es handelt sich um einen makroskopi-

Vordevgrund wenn es darum geht, phy
ich auf die hy Dichte und teilwe schen A
auch auf d:a F oBe. Mittels trennt man Lipo-
pi Lad r ﬁﬁr die vor allem der der
ich ist. noch Fallungs- 1,0 und 1,6%. Mittels 2

methoden. welche nach unterschiedlicher Hydratation gewisse Lp-
Klassen prazipitieren und im Uberstand die Analyse von Lipiden und
Apo-Lp erlauben.

wobei Reagenz (Praparierte Thrombozyten

+ Ristocetin) und Plasma in verschiedenen Verdiinnungen zusam-

mangegeben wevden Bei der Prazision il in der Sene (n=20) bvlrag'
. Die Empfi

kénnen K i
nsunterschiede von 4% erfalt werden. Der von uns ermittelte Nor-
ich bei 109 Personen liegt
zwischen 50 und 150%. Es handelt sich um eine Normalverteilung, die

Fir den Metaboli der ipide sowie von i fiir beide Geschlechter gleich ist. Mit zunehmendem Alter nimmt dm
”ham e achor Varanien m dw Apa La b sm:p:?\:; :ohere Konzen‘:uuonen ltnde:os'::‘:?r:s;mlmmlen Krankheusymp-
m’m \é?vrn'ng:‘ w%.'{pvmbm:?c:?:“‘ e s :kw B und od me':gcﬂl:';r: andere Autoren laf:e'va\gvmﬁ:do-n

i Formen von ter 2,7% umeres N ! eine male brand-
und Apopbxu avw-osm non .vg;den r—— W unse- Vil iierte Anngen u:v:';:-s‘t’ggﬂfr‘vkg&:l::lo:kg:gz subnor-

m eigenen Studien mittels und Di

malen Befunde wurden besonders haufig bei Angehorigen von
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Pati mit S Zu-
satzlich zur neuen qulunnnlmnsmalhoda wulde der Rslooalm-
Co(ak(ov mit dev buslang e im

hen beiden Testen bestand eine hoch-
s-gnmkame Korrelation (p 0,0005). Von allen Testen zum Nachweis
des von-Willebrand-Syndromes erwies sich nach unseren Untersu-
chungen die Ristocetin-Cofaktor- Bestimmung als derjenige Test mit
der hochsten Sensitivi Die mit der Aqglulmanonsmlhode ermit-
telten E isse sind mit jeni anderer Aut

Sensitivitat der Creatin-Kinase,
Creatin-Kinase MB, des Magnesiums
und Myoglobins

bei Diagnose und Verlaufskontrolle
des Myokardinfarktes

Permanente On-line-Qualitatskontrolle
im RIA-Labor

D. Kuschak, H. Reinauer
Di: institut an der Universitat D
Abteilung Klinische Biochemie Prof. Dr. H. Reinauer

Mit der Option S-60-23 steht in Verbindung mit dem neuen LKB

Gamma-MeBplatz 1260 Multi Gamma |l zum erstenmal eine Méglich-

keit der internen Qualititskontrolle (QK) fiir das RIA-Labor zur

Verfigung.

Fir 6 verschiedene RIA- Tes'.s Iassen slch Uber 20 Arbeitstage maximal
F als in der C der

Inter-Assay-Varianz speichern und auf Wunsch abrufen, wie z.B.

Total-Aktivitat (tota); NSB (= unspezif. Bindung); B, By/tota;
NSB/!ota, sowie die Konzentrationswerte fiir 100%, 80%, 50% und
di Eine Z dieser d fihrt zu

einem summarischen Ausdruck unter Angabe von Mittelwert, Stan-

und ffizienten sowie eines Plots in
P " Form der Prazisi der OK der
1 1 2 2
E. Kreuzfelder’®, E ‘K‘uwerr P. Doumanis?, W. Wirth Klin Chemie unter Ei hung der kri
Y Institut fir A Virologie und I ie zen.
2 %’,’,’:,:’s:g::zzzgug EI‘E:I’I’EII-HDS[J[{B/ Miilheim/Ruhr Eine besondere Bedeulung kommt dem Ausdruck der 50% Bindung
4 zu, da damit dem A ein Beur fir
i Kklinisch " die T i RIA-Kit-+ ist, um
m:.; (‘ée;) und dessen Isoenzym MB (CKMB) finden das '\ﬁ;‘?s:g. 2.B. Giite der Analyse und Aviditat der Reagenzien zu erkennen. Es
bin sowie das bei der D wird auch evident, ob ein Kitim geforderten relevanten Bereich (z.B.
und \ lle des M In einer Bereich eines Pharmakons oder physiol. Bereich
Studi lite deshalb ’werden in welchem MaRe M eines Hormons) liegt und dort seine groBte Empfindlichkeit zeigt.
und Myoglobin zur r g der Diag und Verl. K 1! Von der Gerateseite ist sichergestellt, daB die im Mikropmzessor
beim Myokardinfarkt beitragen. des Multi Gamma abgespeicherten Werte auch nach einer Netzunter-
So wurden bei 35 P mit der \ Myokard- b 2ur stehen (EEPROM-Technik).

|nfarkl neben CK (optimierte Standardmethode). CKMB (lmmun<
h \ auch das N ) und

yog

as
Samthche Bestimmungen wurden bei  Aufnahme und i ln zwelstundi-
gem Abstand bis zu 20 Stunden (h) durchgefishrt.

Die Sensitivitit des Magnesium$ betrug bei Aufnahme 32%. Die
CKMB wies mit 40,7 % eine etwas hohere Sensitivitat auf (Kriterium:
CK 2160U/l, CKMB =6%). Deutlich hoher war mit 66,7% die
Sensitivitat der CK und des M lobins (Kriterium: > -
reich). Jeweils 3 der 27 Pahenlen mit Myokardinfarkt ze|gten bei
Aufnahme nur eine CK- oder Myoglobin-Konzentrationserhé
Bei zweistiindiger Verlaufskontrolle iber 20 h war die Sensitivitét

85,2% der anderen Parameter

mit 50%
deutlich niedriger.
Die mit d i h S it zeigt,
daB, neben der i bei A eine weitere

Bestimmung durchgefuhn werden sollte. Zur Erfassung der CK,
CKMB und des Myoglobins sollte die h nach der
Aufnahme erfolgen, da der ich des Myoglobins spéte-
stens nach 2h, der der CK nach 4h und der der CKMB (siehe
entsprechende Kriterien) spé ach 8h wurde.

Der Zeitpunkt fir eine weltere Magneslum Bestlmmung 188t sich
nicht da die nyr in

FPIA (Fluoreszenz-Polarisations-
Immuno-Assay) zur Bestimmung
der Valproinsaure —

Evaluation und Methodenvergleich

D. Kuschak, H. Reinauer
D h

an der Universitit Di

Der neue kommerziell erhaltliche Kit wird in Verbindung mit dem
Abbot-TDX-System vorgestelit und evaluiert.

Anhand von Kontroll- und P wurden Pré Richtig-
keit und Nachwei des T ift. Fir die Intra-
Assay-Varianz ben sich k ig VK-Werte von

1,6—2,2 bei N = 20. Bei einem Serum im toxischen Konzentrations-
bereich fanden wir nach 1:2-Verdiinnung einen VK von 2,56%. Die
Inter-Assay- -Varianz lag bei VK = 2,4% (Konz.: 75mg/1). In puncto
wir eme mmlere Wiederfindung von 102,5%.

Féllen die bei den and Gbliche erken- Die der N sich aus der Mehrfach-

nen lakt. In der der Falle bleibt das i im besti von L als 08mg/l (95% Vertrauensbereich).

Refevenzbemch in wenlgen Féllen sinktes ab. BeiF Die Q des y leiten sich ab aus

mll M. lieBen sich der idealen K von tigi -Hard und Softy unter
oder deh i i Areal der extrem

feststellen; auBerdem lief SlCh be| 5 von |nsgesamt 6 verstorbenen

Techmk Die verwendete hohe Verdunnung (>1:1000) bietet in

mit einer Proben-L

P eine hohe
Die i des

Y

erlaubt eine friihere und
A af des

9
schépfte Leistungsreserven und elklar\ auch die ausgezeichnete
g : Giber hoch lipami P bzw.

swherere Dlagnose des My und
A g der M ium-K ion im Hinblick
auf den Myokardmfarkt ‘scheint durch andere Faktoren beeintréchti

Seren. Ei
sel und Wegfall einer Rsagenzmnvorberenung bieten ideale Voraus-
Der

el fiir den liegt theore-

.Z:Z:" Der diagnostische Wert der Ma H ngscheint 4 ch bei max. 100 Anal /h. ich ist die
infarkt i ver es My fahigkeit der dardk der Anal
intarktes zu flegen. . Die Korrelationsdaten zum EMIT lauten bei N = 43; T?X =
Sensitivitdt = TP - 100/(TP + FN). EMIT = X: Y = 0,99X—0,06. R = 0,995.
z'e?r:ei?::::t"l der F mit des Literatur:

i N, H.:A tiotal
FN: Anzahl der F mit halb des KUSCHAK, D., MILLER, B., GROTE, H., JACOBS-STURM, REINAUER, H.: Analysisof total
bereiches. .

Biochem. 19, 743 (1981).
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Moderne Methoden und Trends
in der Virusdiagnostik

C. Kunz

Institut fir Virologie der Universitit Wien

eineb ile Tl Die iedliche individuelle Reakti
erfordert daher neben der Schwermetallbestimmung auch die Unter-
suchung der genannten Parameter, evtl. sogar die Harnausscheidung
nach CaNa,EDTA-Belastung.

2. Cadmium: wird mittels AAS bestimmt, gelegentlich auch volta-
me\nsch Bei dieser beruflichen Bel. sind auch U

Rauch hnh i

Seit einigen Jahren hat in der gie rasant eine
emgesetzt dle es be- |mmer mehr Vlruskrankhenen mdéglich macht,
die D von nach Ei der Untersu-
chungsprobe im Labor zu stellen. Dies gelingt sowohl mit Method:

bzw. die Als
Kmenum gilt das Beta-2-| Mnkroglohulm im Harn und evtl. im Blut.
3 Quecksilber: wird mit AAS bestimmt unter Verwendung der

zum direkten Nachwe:s von Viren, deren Anngenen oder Nuk|e|nsau-
ren in Krank ien, als auch mit zur

ik (Hatch und Ott), bzw. Hydridtechnik. Normalwerte
im Harn, Lunter 10pg/|, als Grenzwert fir Exponierte 300pg/I! Kurz-
bei

spezifischer Antikdrper vom IgM-Typ.
Vorreiter fir den erstgenannten Weg waren die Elek

pie und die
Nachweis von Erregern der viralen Gastroenteritiden im Stuhl des
Erkrankten eingesetzt werden. Dariiber hinaus gelang es aber sensi-

fustnge ieses Quecksil-
cht keine dheitli
nmil Die Exaktheit der in der Arbei di
die heute zum zin die aktuelle B ituation, zur teilung ist die

Gegeniiberstellung mit den indirekt bestimmbaren Parametern not-
wendlg Auch Alter, Geschlecht, Beglankrankhenen_ usw. miissen als

tive Immunoassays zu entwickeln, mit denen man die werden.
respiratorischen Viren (s. Ref Popow- Kraupp), aber auch Viren der
Herpes-Gruppe (Herp lie) sowie R rasch
nachweisen kann. Neben RIA, ELISA und der konventionellen
Immunfluoveszenz (IF), die von vielen Viruslaboratorien bereits
werden, d ine neue Variante des IF, der Schnelle Erfassung. def

i Ived fl (TR-FIA)” eine zukunfistrachtige ~ Granulozytenfunktion im Vollblut
Methode darstellen. Bei diesem Verfahren werden die Indikator- i i i i
Antikorper mit Eu-Chelat, einer mit langer F m'.t H”fe der Chgmllumlneszenz
dauer, markiert. Die A erfolgt durch ei Lichtquell beim Intensivpatienten

d die M F h eil I |
unc, e die der PP nach einem n(ervael- H. Lamche, E. Paul, K. Czech, H. Redl, G. Schlag
schaltet und eine Empfindlichkeit wie etwa beim RIA erreicht wud Ludwig Institut far i T I Wien
Eine i i Als zu den Verfahren ist der Die Ph d . s A
Nachweis von viraler Nukleins3ure in klinischen Proben mmels le T v durch und (G) gehért zu den wichtigsten Fur‘l’k'
uxg';ulsll::;:g?l‘:::\":::;e::{)eelsll:l"‘l‘;:li;':f:g filr das Zy (ione:r\ der zelluldren antimikrobiellen Abwehr im Organismus.

Die M der von Chemils

Techniken zur IgM- Besnmm\:’ng sind vor allem in der Diagnostik der (CL) im Vollblut stellt eine relatlv neue und einfache Methode zur

Hier gibt
es wnederum eine Reihe von neueren Verfahren, wie den SPIT (Solid
Phase Immune Test) bzw. den HIT (Hemadsorption Immunosorbent
Technique), den RIA und mehrere Spielarten des ELISA, sowua den

ELA mnl der Marki des Zum | d von den
isch mit Ti wird die Quan-
der E i iberh nicht oder noch nicht

einheitlich vorgenommen. Die Vielfalt dieser neuen Tests macht es
selbst dem Fachmann schwer, die richtige Wahl fiir seine Zwecke zu
treffen. In Hmkunﬁ werden wenere Verbesserungen auf dem Gebiete
der der N; den durch den ] Einsatz

bakterizi-
den Akuv:tat dar Durch dle VeMsndung von Vollblulproben (0 5pl)
hat die N und E

wonnen, da die aufwendige Zellusoherung wegfa“l Um den .,quen-
ching" Effekt der Erytrozyten zu verringern, haben wir einen optimier-
ten Reaktionsansatz (Lamche, Redl et al., in press) entwickelt. Durch
entsprechende Verdiinnung (1:5000), hohe Luminolkonzentration
(10“M), optimale Zymosankonzentration (200 pg/ml) und Opso-
nierung (50%iges Serum fiir 15 Minuten bei 37°C) und entsprechen-
der Pufferzusammensetzung konnte eme ausreichende und von

Li th

monoklonaler Antikérper moglich sein.

Schwermetallbestirﬁmung im Blut.
Ihte Interpretation in der

Arbeitsmedizin
V..Lachnit
Universitatsklinik fir it dizin, Wien

Einfache Probenvorbereitung und geringer Pnobenbedavf sind der
der

erzielt werden
(Normalpersonen 4570 4+ 370 RLU, n = 8). Somit ist es moglich, mit
Slandardgela\en z B. Biolumat LBQSOO diese Messungen routine-
maRig di in zeigte sich die
uber die N i absolut oder b auf
Leukozvtenzahl als Me&gm&e dem Anstieg oder Maximum Uberle-
qen Mit dlesev Melhode haben wu versuchl den EinfluB von in der

h und auf die
Granulozylenaknvrm u prufen Dabel zelgle sich sowoh! mit steroi-

dalen als auch eine starke
der Phagt i Teil fanden wir auch
einen Effekt von D ika und Sedati aufi bei

12 1BS-Patienten zeigen elne interessante Wechselbezlehunq Zwi-
schen Auf bzw. Herden und der

Grund fir die B

(AAS) bei der i von in der Arbei di

zin. i dert mehr an P ial und Analy

senzeit, den einen

dev onbo Neuuonenaklmemngsanaivse emen hohen |echruscé\len
Die im Blut

der Zu berii
ist die Art der Verbindung des Scnwevmmlls da diese eine unter-
schiedliche Toxizitat aufweisen.

1. Blel wuvd im Biut oder Ham mmels AAS und Vefwenduno der
(L'V

Qualitatskontrolle in der Hématologie,
M + D Control Blood Plus

(mit Thrombozyten)

A. Lampant, Franziska Tenger, Mechthild Lay. R. Spaethe

. 'OV -Pi Merz + Dade AG, CH-3186 Diidingen
durc! i 10p¢/d| und AHS|D Abt. Merz + Dade, Miunchen
70 ug/dl.
léee"ugal‘v?a':&/:lubev 40pg/dl sinkt als evste: d:a D inolévuli Die T bereiten fur die hamatologischen Zellzihlungen,
sauredehydratase, bei hoheren Werten findet si hrt K im Vergleich zu den yten und Leukozyten, bisher die groBten

phyrin und Deltaaminoldvulinsaure im Harn, steigt das Zi P
phyrin im Blut an. Bei hohen Werten sinkt Hamoglobin und findetsich

Dies Ilam an der labilen biologischen Natur dieser
Zellen, an der physikalischen Methodenvielfalt der zur Zahlung
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eingesetzten Gerite und mrer Eichung und am Fehlen einer weitge-
hend stabilen und Volibl

Unsere mit dem Olympus Hite System

Mit der Entwicklung des M GD Control Blood Plus wird eine

200 sich auf einen Zeitraum von 6 Monaten, bei einem
taglichen Probendurchlauf von ca. 120 Proben.

o ~Level. und fixi . die neben "'?;:; Gepriift wurde die Prazision des Gerates i in der Serie und von ‘l'ag 2u
Leuko-S: Hum Yauch stabilisi H b i amh.‘,lt Tag. Fir diese Zwecke sich an
Neben den Zellen werden und Gerét Wert Konuollura"dSs'r:novm P (Fa Merck), Valv'dzlaz»: mt!"g!d N (Fa.
fur folgende Parameter deklariert: Hb Hk, MCV, MCH, MCHC, MPV ‘ .
Di U . " Die Prazision von Tag zu Tag und in der Serie ist gegeniiber der
sthologi P )Vllblt ¢ belegt. Wahrend fitene i : b = 506
palholognschem ( auemen- oliblut wir egt dhrend fixierte - - o
starke L iede in den S = 9,06, VK = 0,2).
Hk- und MCV-Wenen (>20%) zatgen sind die nicht-fixierten Ery’s Der i F erklért sich daraus, daB nach
in ihrem nahezu idt h (<5%). i Einpipetti in die P und Eingabe
gen iber7 i diese i di f Die der I ifikati und das Gerat alle
i i der T yten i mit Vollblut i Schritte der | namlich Proben-
wird i igt und mit der Vi von Latexpar- i A Farbung, Entf; g, Ti
tikeln eit GroBe ichen. Eil auf die Oualitit Trock Densi ie und A g mit B druck
der a wnez 8. ateeil Di: /T atig 0 i Die Py identifikation ist bl ; der
| Li erden i Die Eignung des neuen i i die D : der simul-
M + D Control Blood Plus fur vnelialnga labor- und geratespezifische tane Ausdruck von A und ivp erhoht die

gen in der Q wird an den Ergebnissen
eines internationalen Feldversuches (18 Labors, 16 Geratetypen,
5 versch. MeB/Zahlprinzipien) untersucht. Am Beispiel der Thrombo-
zyten wird fiir alle Levels die Werteverteilung des Gesamlkollekllvs

Brauchbarkeit fiir den Kliniker.

Zuletzt sei noch die flex-ble Densitometrie erwahnt, die eine nach-
ktur der F erlaubt.

gegeniiber dem Soll- und (F
tZs Bereiche). Ferner werden die mit den _verschiedenen Metho-

Als il wird den, daB in Féllereine Protein-
bande an der Aufuagsstelle liegen bleibt und als zusétzliche Fraktion

und F ilu-
slnen Am Beispiel des Coulter Counter-S Plus werden fiir alle Level
und die wichtigsten Parameter (Ec, Lc, Tc, Hb, Hk, MCV) Richtigkeit,
Prazision und Lage zum Richtwert belegt.

Biolumineszenzmessung zum Nachweis
einer signifikanten Bakteriurie
H. R. M. Lang.- B. Beckers

Institut fiir M Chemie der Uni
R.W.T.H. Aachen, Abtl. Mikrobiologie

it Wien,

300 Urinproben wurden rounnema&g mitdem Bacteriuria-Testkit der
Firma Lumac 3M auf eine sngnmkante Kelmdlchte getestet. D|e

hode beruht auf der er ATP-K
mit Hilfe der Bi wobel die i Zellen
lysiert, das dabei ATP durch Ap bgebaut und das
i ATP in Li (RLU) igt wird.

RLU-Werte groRer als 365 gelten in dem von uns benutzten Test-
system als einer ifi K (>105 Keime/
ml). Eine Lichtausbeute von weniger als 146 RLU entspricht einer
Keimzahl von <10 Keime/ml.

78 der 300 untersuchten Urinproben zeigten eine Keimdichte von
>10° Keime/ml. 66 davon wurden mit der Biolumineszenztechnik als
posmv (>365 RLU) und 4 Proben als negativ (<146 RLU) erfalt.
8t gaben eine Lit von 146—365 RLU. Die
Gesamlauswertung zeigte, daB von den 300 Unnprohen nur4 (1,3%)
falsch negativ und 10 (3, 3%) falsch positiv erfaBt wurden und somit
diese Meth fur den fr einer si
Bakteriurie geeignet ist.

Ein vollmechanisiertes
Elektrophoresesystem:

Olympus Hite System 200 i in der Routine
H. Lanschiitzer, M. B6hm, P. M. Bayer

wird; weiters die Schwerfélligkeit des elektronischen
Sleuerungssystems die es nicht erlaubt, — meist bedienungsbedingt
auftretende — Fehler w-e fallwelses Steckenblelben der Folie oder
schiefer P zu korri-
gieren, ohne das System aus der Synchronisation zu bringen.

Neben der der C

des Gerates werden
i aus Pro-

fir die i i
ben von 200 gesunden Blutspendern, erstellt.

Literatur:
1. KNUPPEL, W. et al.: GIT Labor-Medizin 5, 121 —128 (1982).
2. FINK, P, C.: J. Clin. Chem. Biochem. 19, 379—386 (1981).

Zweidimensionale hochauflésende
Polyacrylamid-Gel-Elektrophorese,
Methodik und spezielle Anwendung

A. Lapin, A. T. Endler, F. Gabl

Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
der Universitat Wien

Die idi i ktrop stellt derzeit die hochleistungs-
fahigste Ti in der F i dar. Durch eine Kombl-
nation von zwei T — deri ischen

Fokussierung und der SDS-Gel- Elektrophovese werden die einzel-
nen Proteine nach zwei

Kriterien und ch isiert: Nach ihren isoels

Punkten und nach mren Molekulargewichten.

Durch A diinnen (un-
ter 1 mm) sow-e von den Fa il (Silberfarb

Al ) wurde die idi i zu

einer Mikr Einige Serum, Liquor cere-
brospinalis oder Lysale von elnzelnen Zellen geniigen, um mehrere
Tausend ,,F Mit Hilfe von i EDV-
unterstiitzten Scanverfahren konnen diese ,,Protemkanen qualitativ
und tet werden. i bleiben solche
Anwendungen wegen des groBen Aufwandes nur speziell ausgerii-
steten b

Unsere F war die i izini A d
Z des Wilh itals der Stadt Wien barkeit der i El h als eine ph i
i C de fiir path i / Proteine.
Es wird ein hanisi der Die in der A ese als M i i
Methode gegeniibergestellt. Ersteres besticht durch eine den i Proteine wurden isoliert und in einer zweidi-
hohere Pra: groRen F n Bedi i nach ihren i Punkten und
komfort und gute Probenldentmkatlon, wie von W Kniippeletal. (1) i d zur
und P. C. Fink (2) beschneben Als idil i P wurde das
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das in Gibersch
hinres Rebrodtiz: Keit die U h
Serumproben gleichzeitig erlaubt. Es ‘werden huer(ur enmge Beispiele
prasentiert.

Welse und mit

Literatur:

l 0 FARNELL, P. H.: High
om. 250, 4007 —4021 (19

is of proteins™. J. Biol.

Endexspiratorische Wasserstoff- (H,)-
Analyse als ,,bedside’’-Methode
— klinische Erprobung zweier Atemtestgerite

B Lembcke, S. K/rchholf w. F Caspary
X Uni

78). g
120:607?6 n‘dtw SdTEL w., V{ES‘;ERMEIER'\I; Gel gradient oloctlouhorvul ueahcmc
using ai 10-4 -nmmon- techniques in horizontal ults W =
Biocham, Biophys. Methods, 3, e 1 apy ! ulathin, vers. J. asser (H,)-Ate werden im Rahmen der
| RA? 'cunme M :ms R. A, YOUNG, D. S.: Two-dimensional gel D ik ei Die
lectrophoresis serum imens from patients with i i { K
Chom e Do oo "um) pat Clin. der H,. mittels

90
4 ENDLER A.T. LAPIN, A, GABL, F.:

id-Gel-Elektroph:
hemie (7). Ber. 0GKC. 5,202 ~203

Evaluation der Kallikreinbestimmung

mit dem chromogenen Substrat S-2266
im Nativharn und Harn nach Gelfiltration
H.-J. Légering, D. Paar, D. Maruhn

Zemrales Klmlsch Chemisches Laboratorium
Kiinik, L HS, D-4300 Essen 1,
Bayel AG, Institut fiir Toxikologie, D-5600 Wuppertal

im Harn hat seit der

Die Besti g der KaIIiI i hei

gibt dabei sehr zuverlassnge Analysenergebnisse [Lab. med 6, 281

(1932)] Nachteil der Meth ist ihre

Ziel dieser war s, die klini A it never,

mobiler, in der Praxis eil 2 u prifen.
war die gasch i H,.

(Pye Unicam series 204).

A A GMI-H,-A ét der Fa. Si , 8501 Wen-

delstein, Bund i der Fa.

B.
Hoogstraat Mednsche Techniek (MednHolIand) Zoetenmeer, Nieder-
lande.

ge-
funden. |m Natlvham kann jedoch eine Starung durch eine kleinmole-
kulare i Aktivitat die sich durch Gelfiltration
eliminieren 138t (1). Im Einzelfall konnen Differenzen fiir die Kallik-
reinaktivitat im Harn vor und nach Gelfiltration bis zu 110% beobach-
tet werden (2). n der vorhegenden Untersuchung wurde die Zuver-
igkeit von Kallikrei it dem ch Sub-
strat S-2266 im Harn nach Gelfiltration (Sephadex G-25 M) gepriift.

Die Variationskoeffizienten fir die Prazision in der Serie (4 Harne,
jeweils 5 Untersuchungen) lagen beim Harn nach Gelfiltration
zwischen 1,8 und 2,8% (Nativharn: 1,1 bis 2,8%). Fiir die Prazision
von Tag zu Tag (4 Harne, jeweils 10 Untersuchungen) ergaben sich
relative Standardabweichungen von 3,3 bis 9,1% (Nativharn: 5,6 bis
7.6%). Bei Zusatz von hochgereinigtem Kallikrein (Bayer AG, Wup-
pertal) zur Pufferlosung bzw. zum Harn betrug die analytische
Wiederfindung nach Geffiltration im Mittel 95,5 bzw. 99,2%. Wurde
reine Kallikreinlésung erst nach Gelfiltration dem Harneluat zugesetzt,
so lag die Wi bei 103% iiber 88,8% bei Zugabe zum
Nativharn.

Die erhobenen Befunde zeigen, daB die Kalllkrembesummung im
Harn nach Gelfiltration bei Prézision der
im Nati 1 die hohere

Lneratur:
le.aoz(,ERlNG. H.-J., PAAR, D., MARUHN, D.: Agents and actions, Suppl. 9, 143-147
1

2 LOéER‘NG< H.-J, PAAR, D., MARUHN, D.: Med. Welt (im Druck).

Vergleich verschiedener Methoden

zum IgM-Antikorpernachweis

bei Infektionen mit Treponema pallidum
S. Loeke, H. W. Doerr

Institut fir Immunologie und Serologie und Institut fiir Virologie,

Universitat Heidelberg
ige d d nach Spezifi-

at, Sensmvnal und Dauu der Duvchtuhrung bewertet: TPHA-

Te i : 1. Besti des Variati zi (VK)
bei itiver Eich, ingabe (H, in hetischer Luft). 2. Korre-
lation der H,-E: i te mit den g; isch ge-
H,-K i bei g von i
ied H;-K ion und bei klinischer A g am
Patienten.
Ergebni: Die Handhabung beider Apparate war denkbar einfach

(..push button- Me(hode “). Der Tages-VK fiir einen 126-ppm-Stan-
dard betrug bei Gerat A 0,8% (n = 4). Dve Korrelation der mit dem
GMI-Gerat 2-K (Y) mit der gaschro-
matographischen Analyse (X) wird bei den Gasgemischen (0—
126 ppm) durch die lineare Regression Y = 0,92X + 1,14 (r = 0,999)
und bei der Anwendung am Patienten durch die Gerade Y = 0,884X
+ 4,2 wiedergegeben (r = 0,938).

Der Tages-VK fir einen 43-ppm-Standard bevug bei Gerét B 13,6%
(n = 9).Beiderklin. A g wies das H.

erhebliche Mangel auf: Werte < 1 Oppm wurden unsicher registriert;
weder entsprachen die MeBwerte (,, ppm ‘) denen der Referenz-
methode (Faktor 4—5), noch bestand im Anwendungsberelch -
87 ppm) Linearitdit zu den g
ergebnissen. Dagegen ergab sich unter Vevwendung von
H,-Gasgemischen (0—63ppm) ein lineares , MeBverhalten”
(v = 0,977).

Schlumolgerung Mit dem GMI- H,-Atemtestgerat (A) steht eine
valide Meth 2ur von Hy in der Exhala-
tionsluft zur Verfii die als A ive zur
schen H,-Analyse anzusehen ist und zudem den Vorteil aufweist,
unter Praxlsbed-ngungen emsetzbav zu sein. Das Gerét B erwies sich
als. fur eine der

hen H,-K ; magli veise ist die Abwei von
der Linearitdt bei Anwendung am Patienten darauf zuriickzufiihren,
daB bei diesem Gerit die Atemluft direkt in den Apparat geblasen wird.

Standardisierung der Messung
von Antikorpern der IgM-Klasse
gegen Coxsackie-B-Virus mit Hilfe
der Labor-EDV

B. Lorbeer, M. Roggendorf, F. Deinhardt
Max-von-Pettenkofer-Institut fir Hygiene

und Medizinische Mikrobiologie der Uni

Abs-Test nach S an, l} 4 (DEAE- Zur S isi der T eines ELISA zum Nachweis
Cellulose-). ""’"""‘""‘""‘" und | ruckfli von Antiké der IgM-Klasse gegen Coxsackie-B-Virus wurde ein
graphie; SPHA auf Mik und in EDV-Pi Um die nicht in Ti

Die Trennverfahren waren den F hnik v 7 wurden positi d lit, die bei der

Als optimales Trennverfahren erwies sich die Hochdruckchromato-
graphie. Die gewonnenen IgM-Fraktionen kdnnen sowoh! in den

hohen Empfindlichkeit der Teste sehr schwankan konnen. Diese
Standards bestehen aus einem Pool von je 4—5 Seren aus der
der ion und sind willkirlich mit 100 Antikorper-

Haemagglutinations-(TPHA- -) als auch in den F (FTA-
Abs-)Techniken eingesetzt werden.

einheiten festgesetzt.
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Fur jeden Testlauf wird eine erstellt, Faktor von 25000. Trotz des hohen Faktors sind die Werte absolut
die jeweils 100 50 25:12.5; 65un63255hu\ Die i
Ilmee :‘:’“e;" eines PET-C und dg' zu enaﬂfﬂm wmdo:zg Plumg sowie slarkga'molylisn:he und lipamische Seren konnen nicht
die neu erfate und mittels lmoarev bzw. ni i werden. storen.

Ei e mit Eichk friherer M Die { liegen etwa gleich, doch ist die neue Methode
gen vumhchcn deren Daten auf einer Floppy Disc weniger i i

wurden. Betragen die Abweichungen in einem dev Punkte 2.8.

weniger als das Dreifache einer in einer
ichung), werden die Messungen

und fiir die j iligen Seren 2.B. nach dem Fibonacci-

Verfahren willkirliche Laboreil vom Lab direkt

Die i Ausgabe von Eichkurve und den Werten

der h Seren eine weitere Kontrolle der

i Diese A hat sich im mit

der Auswertung der Ergebnisse in Form von P/N Faktoren
.D. Probe

---- als stabiler, d.h. von Tagesschwankungen der
0.D. neg Kon\wlla
Testwerte unabhangiger erwiesen.

Moglichkeiten zur Automatisierung
des ELISA

G Maass

h-bakterioloaisches L

D 4400 Minster

ELISA haben eine weite itung zum N iedli
Antigene und Antikorper (IgM, lgG) in Sekraten Exkreten und im Blut
gewonnen. Die Technik besteht in einer Reihe von Antigen-Antikér-
perreaktionen, die letztlich in der Bindung eines Ei

Reagenten an eine feste Phase (Polvstvrol Polyvnnv! Polypropylen
usw) beruht Dle Menge des gebundenen Enzyms wird durch

er i fur Cortisol kann pro-
blemlos an den Eppendovf ACP 5040 adaptiert werden. Die Werte
sind absolut vergleichbar sowohi mit der Proteinbindungsmethode
als auch dem Radioimmunoassay.

Blutgruppengenetik

W. R. Mayr

Institut fir Blutg logie der Universitit Wien

Nach einer einlei der K (ber

den Aufhau und die Funktion des genetischen Materials wird die
der Die

zur g (Defi der Position ei Gen
orte an spezifische Chvomosomen) werden erlautert und die Lnkallsa-
tion der Blutgruppengene besprochen.

Mechanisierung in der klinischen
Mikrobiologie — grundsatzliche Fragen

H. Mittermayer
Krankenhaus der Elisabethinen, Abt. Klinische Mikrobiologie

eines oder auch ) N
den Produktes ermittelt, das aus einer Enzvm Substrat-Reaktion in und Krankenhaushygiene, A-4010 Linz
einer Die bei den verschiedenen Mitrahinl Abfol
Modifikationen des ELISA (Doppelantikérper-ELISA zum Antigen- 0 " 4 aus einer k n Abfolge
von und i Beurteilung von
yor

nachweis, kompetitiver ELISA,zum Antlgennachwels, il
Ti

durch einen Fachmann, der sowoh! mit den techni-

ELISA zum Annkorpernachwels usw.) stets

schen Voraussetzungen als auch mit den Anforderungen der Klinik

oy o
gi::: die feste Phase nund 'Zugabe der Reagennen vertraut ist. D ist eine A ion der B weder
, e - © 1on cer =
148t sich automatlsleren Ebenfalls 14t sich die Mes- ."of:h | . T K6 m h des
sungder h elnem sowie onnen jedoch sinnvoll durch
die - der Adso . Die Erfah mechamslene Methoden erganzl werden Belsplele fur bereits gén-
Adsor - gen sind der ive Erreger-
rungen mit S;r‘::‘m. Automatec der diese verschn:denen S(\:h:::g " aqs" h ’ " (Blut, Urm) dle Identifikation von
i Antiko (Cy ; 19G, IgM) werden und die
diskutiert. i Als Vorteile mechanisierter Methoden, die in den zur Zeit zur Verfii-
gung stehenden Geriten in sehr Weise
slnd _kénnen angefiihrt werden: die Verringerung des lechmschen
.- . . die bessere der
Automatisierte Bestimmung von Cortisol gungen, die hohere bei gleichem A
i wand wie bei i Methoden, die i der
m Serum Di ik und die Magli it der direkten Datenerfassung und

V. Maier', G. Steinbach®, H. Jordan?, S. Pal', H. L. Fehm"
' Abteilung fiir Innere Medizin I, Universitit Ulm und

-auswertung iiber EDV. Als Nachteil miissen z.T. hohe Investitions-
und laufende Kosten angefiihrt werden, die nicht immer durch eine

2 von Pe wohl aber durch eine
Diagnostica Merck, Darmstadt nicht i Qualité g werden
Cortisol eine Vielzahl Prozesse eil kénnen. Bei haher isi u multdie de Plausibi-
p litatsk e w3 4 ie (
lich des Kohlehydrat-, Fett- und ! Es fehit nicht e e oy exakt
an exakten N i zu Sowohl die O -
onlelnbmdungsmelhode alsauch der Radlolmmunoassay sind in der kllnlscg nicht relevdanler Dalten km'SCh bewertet werden Mechar:
Di bei diesen Methoden wirkt sich aus, sierte Lvsmr:e smbestets a8 19 im n -
daB eine g ist und daR die’ Einschrank a edser . kommt. I;;eé“:r
‘Beseiti Abfille auf Schwierigkeiten : welche im ei L ium einaefih
stoat. ‘ s werden s’ollen, héngtim ichen von der O isati A
Es wurde deshalb ein EMIT-: Comsolassay (SYVA, Palo Alto) ent- demA der und den

wickelt, bei dem Cortisol mit
markiert ist, und das an den
Antil in seiner ist. In den
USA wird das Verfahren hauptsichlich mit Hilfe des Abbon Bicroma-
tic Analyzer 100 durchgefihrt.

Cortisol

gen von seiten der Klinik ab Im Falle der Res;stsnzhesnmmung muE
bedacht werden, in
Routineprogramms getestet werden da |nfo|ge dev Slarvhen der
meisten Systeme dann haufig auf
fen werden muB.

Dain Europa der A

ACP 5040 ( f al te sind eine erfolgy i g9
Hamburg) weit verbreitet ist, wurde die Methode auf dieses Gerat in der klinis il i ie. lhre A stellt
jedoch hohe Uche an die i Komp des Untersu-

adaptiert. Das Verfahren arbeitet im 60-Sekunden-Takt mit einem
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chers. Sie konnen die arztlich i des
ersetzen und sind daher fiie i i
die fachlichen Voraussetzungen fiir die Durchfuhrung konventi

nicht
denen

Durch ﬁemlssnonsmessung bei 215 nm kénnen die Konxenlvatmnen
der auBer d und dem P

Methoden fehlen.

Das MS 2-Sysfem: Aufbau,
Funktionsweise und Anwendungsbereiche

{ (PEMA) ermittelt werden. Die Detektion von
Ethosux:mld erfolgt nach Tauchen der Platte in Entwicklungsreagenz
(2,6-Dibromchinon-4-Chiorimid in DMSO/CHCL,) durch Remis-
sionsmessung bei 490 nm. Das Reag: féarbt auRer C
alle 0.g. AED an, so da auch eine Auswertung bei 490 nm, allerdings
mit und &t moglich ist.

Daten zeigt die Tabelle.

J. Moller > Substanz is- (ng/ Py ionalita RF
Abbott DP, D-6200 Wiesbaden grenze spot)  (Integraleinh./100 ng)
215nfm 4%0nm  215nm 490nm
ln der Zwischenzeit hat such wohl ahnlich wie in der klinischen "
d der letzten 20 Jahre, auch in der Carbamazepin 10,0 ot 880 o 075
Mll iologie die Mei dal g uner- Elhosuxcm@ - 216 - 370 0,69
I e Yo oo oy B et 410 2l s o
bnisse ist. D: ich bei d iy g g g
gebnisse ist. Da es sich bei zu Proben um Primidon 43,0 640 188 125 041

Material handelt, muB eine solche Mechanisierung adaptiv sein
(Johnston et al.: Europ J. Clin. Microb. 1982, 1, 4, S. 204ff.).

Im MS 2 sind und A vereint,

Zur Bestimmung aus Serum ist ein entsprechendes Clean-up der

wegen der wertvollen Ruckkopplung hunderter MS 2-Anwender. Mit
dem MS2 kann namlich bereits in standardisierbarer Form der
Hauptteil mikrobiologischer Tests an ein und demselben Gerdt und
zur selben Zeit durchgefuhn werden. Dies betrifft die Resistenzbe-
di und die Uri
gen, welche alle mit einer mittleren Testzetl von nur 4 Stunden fiir eine
der ik sorgen (Wiebe und
Lmzenmener 2Zbl. Bakt. Hyg. 1. Abt. Ong A 251,2371f.1981; Weber et
I., Arztl. Lab. 26, 239ff. 1980; Barnes et al., J. Clin. Microbiol. 1980,
12 4,527 ff.; McCracken et al., J. Clin. Mlclobml 1980, 12 5, 684ﬂ)
Zusatzlich kannen mit dem MS2 P und
sche Detallfragen bei Testzenen bis zu 35h beavheﬂet werden (z.8.

und t )
di ielseiti dbarkeit des MS 2 durch sein
M einer i Tribungs- oder
F und einer i D
tung. Durch einfache Soft: al gen ist der MS2 so
flexibel, daB neue Tes (z.B. Non-F und} ifi-
neue iotil h in S

integriert werden konnen. Ebenso kann durch den modularen Aufbau
des MS2 der Geriteumfang immer an die |ews|llge Testfrequenz
des Labors angepaBt werden. Durch ,,m(edacmg ist der MS2 an

Dateni ischer Pati port und
sowie he Studien dglicht werden.

Simultane Bestimmung von Carbamazepin,
Ethosuximid, Phenytoin, Phenobarbital

7. Maller, H. Winkelmann, 1. Steinbach, S. Kapp
Labor Dr. Kapp. Dr. Breuer, D-6500 Mainz

Probe 200pu1-500p! Probe werden iber Extrelut®-1-
Séulen extrahiert, wobei als interner Standard Atropinsulfat zugesetzt
wird. Die dieser hodik werden mit
assay-Resultaten verglichen und zeigen gute Uberemsummung

Literatur:
1. WAD, N., m:mrL E. ROSENMUND, H.: Rapid TLC-method for the simultaneous
o ital and

primidone in umm J. Chrom. 143, 8993 (1977).
2 DAVIS, C. M. D. C.: Rapid
J. Chrom. 222, 265-270 (1981).

by HPTLC.

Postmortale Bestimmung des
pulmonal-extravaskuldren Albumingehaltes
A. G. Nerlich’, P. K. Miller®, M. L. Nerlich*

N Max Planck Insmul fiir Biochemie, D 8033 Mamnsned
Klinik,

Der A i It des Raumes ist bei einer Insuffi-

zuenz des cavdmpulmonalen Sys!ems stark verandert und wird als
fir die p.

akuten Lungenversagen angesehen. Oft ist es jedoch aus zellllchen

und technischen Griinden nicht moglich, Parameter fir die Albumin-

exnavasanon intra vnam zu ermitteln. Wir erprobten deshalb eine

de zur Bestil des postmortalen, extravaskularen
Albummgehalles Dazu wurden 1 —2h nach Feststellung des Todes
sowie ben aus den Lun-

fa wurden in 20 mmol/t

Tﬂspuffev (pH 74) suspendlen und 3OSek bei 10000rpm homo-
ach bei 4500 xg wurde im
Ub d dar Gehalt an Hb und Albumm bestimmt. Die Albuminex-

Zur Bt i der von Antil |
siva (AED) isti (RIA, ETA, FPIA)
und chromatografische (GC HPLC) Methoden. Davis und Fenimore

uakuonsrate dlese1 Methode lag bei ca. 90% des Gesamtalbumins.
zeigten gut vergleich-

(2) wie auch Wad, Hanifl und Rosenmund (‘I ) benuuen zur Quantifi- bare Wene Dle " wuvden falls auf Hb-
nemng HPTLC bzw. TLC-N mit | der und A hin der Gewe-
durch issi im DC-Si er. Beide beprobe konnte nun dulch die Hb-Werte besnmml werden. Ebenso

Methodk .a. Antiepileptik nebst iten (1) auBer der Probe enachnslwerden
id ist durch In-sit bei Die Differenz und i arem Albumin

215nm mcm erfaRbar, da es als UV-Absorptionsspektrum auf der 138t die are A i Em EinfluB durch
Platte lediglich eine auslaufende Flanke im Bereich von 200—-215nm infri der konnte durch mit operativ
hat. Geweb werden. Mit Hllfe dieser

de konnte in 6 len Lungen ein

Ziel unserer Arbeit ist es, eine HPTLC-Methode zu entwickeln, weiche
die simultane Bestimmung der 0.g. AED erlaubt.

Chromatografisches
System

Kieselgel 60 F 254, HPTLC Fertigplatten, Merck
A ¢ bei b

L ittel: Ci J iak (25%) = 80/
15/5; organische Phase
20min; 23°C Raumwmmlur
Die A erfolgt

Laufzeit:

- gehalt von 4,9+1,8g pro Lunge (x + SD) ermittelt wmdan Ein

Vevglalch mit einer Gruppe von Panenlen mit Lungenddem im akuten

ergab mit 21,9 + 9,89 Albumin pro
Lunge eine hochsignifikante Zunahme (p 0,0025). Die hier angewen-
dele e-n'ache Mexhode kann xur Klarung wichtiger Abldufe der
wevden Die Frage

hd
Raum kann somit in Zukunft bexm Lungnnodtm verschiedener
Genese an groBen Kollektiven iberprisft werden.
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Enzymimmunoassay

fir Granulozyten-Elastase

im Komplex mit «,-Proteinaseinhibitor
S Neum:nn, G. Gunzer, N. Hennrich, H. Lang

Farb-Strich-Symbole — Eine
Maglichkeit zur rechnerunterstutzten
Kontrolle von Untersuchungsergebnissen

D. Neumeier, H. Sator, Ch. Pietrzyk, Ch. Schmidt, M. Knede!

F E. Merck, D. Institut fir Klinische Chemie, Klinikum GroBhadern,
Wir beschrelbsn Pnnzlp und D g eines E i Ludwig L 4
says zur g des -m" lozyten " —
Elastase (E.C. 3.4.21.11) und u,-Proteinasei in biologi Die Kontrolle von U die von

Proben. Der Test erfolgt in finf Arbeitsschritten:

1. Inkubation der Standards (Komplex aus Elastase und Inhibitor
nach Reaktion in vitro) oder der unbekannten Proben 1h in
Polystyrolrohrchen, die mit Schaf-Antikdrpern gegen mensch-
liche Elastase beschichtet sind,
A di Ki

Vnelkanalanalvsalmen mit hoher Kapamat erstelit werden, ist wegen
der Vielzahi der insbe-
sondere wenn neben der statistischen Ouamatskonuolle eine longitu-
dinale P!
flhrt wird.

Eme Verbesserung wud durch eine b

2 Ieuchl
3 « -Ptoleinag::r;hibilov wr:k:‘he :““ 4 Phosph afr?:: vom Vovwen Abavbeuungss(a(us dev Pmbe und Wertlage
ki‘ell sind ‘ der Q auf einem g Farbbild-
a " N N schirm erreicht. Dabei ist jeder einer Ui
5. Nachweis der an die feste Phase fixierten Enzymaktivitat mit durch einen von drei S.Ch'e'b'
als in b Die werden

pheny

Dne Exlmknon in den Ansétzen |st linear mit der des

ingi isch und durch Farbcod Der Ergeb-
ich des .‘,

2P in der Probe

1 ist in fiinf definierte Abschnitte gegliedert.

Die Nachweisgrenze wurde mu 0,25ng komplexlener Elastase in der
Testp ,5 ml) von 1 bis 80 ul reagier-

ge wird im Feld des
Symbolblocks hohenabhanglg eine Linie, ahnlich einer Leitersprosse,
dieses Feldes symbohs‘en die

ten im Test linear. Die Wi i von in
verschiedenen Plasmaproben war 74 bis 95%. Die Prazision wurde
mit Gemischen von Plasmen bestimmt und lag bei 4 bis 8% Varia-
tionskoeffizient in Einzelserien und bei 3 bis 8% beim Vergleich
verschiedener Serien. In Ci n 43 Personen
wurds ein Normalbereich von 98126ul komplexlener Elastase/I
+ Deutlich erhohte
Plasmakonzemvatmnen wurden nach Operanonstvauma oder bei
Sepsis und in P Polyarthritis
beobachtet.
Literatur: .
NEUMANN, S., GUNZER, G.,

oder relatlve g des von einem inner-
halb eines definierten Inlervals erhobenen Vorwert. Es kénnen vier
Stufen der MeB werden. Die Farbe der
be|den duBeren Felder des Symbolblocks gibt an, ob das Ergebnis
, nicht , durch Qi gesperrt
oder gedruckt ist. Wird ein Symbolblock mit einem Lichtgriffel
beriihrt, so werden die mitden
schen Patientendaten am FuE des Bildes emgeblende( Insgesamt
konnen auf dem F 0x 25 einer Untersu-
chungsserie dargestellt werden. Vor allem durch den Signalcharakter
der Farbe wird eine rasche und sehr effektive Ergebniskontrolle

. LAN for
human granulocyte in complex with a,-) wﬂtlnase lnhlbtlm J. Clin. Ch.m Clin. Biochem.
(1983), in press.

Humane Granulozyten-Elastase

D. Neumeier®, H.-J. Hatz?, G. Menzel', D. Nagel', H. Kaiser?,
A. Fateh-Moghadam*

Vergleich der Methoden
zur Analyse der glykosylierten Hamoglobine

C. M. Niederau

K Insmu{ fir Klinische Chemie, K/ln/kum Adi Diabetes-Forsch an der Universitat Di
Klinik, Augsburg

- . . Zur Analyse der glykosylierten Hamoglobine sind eine Reihe von
Zur einer bekannt und zum Teil auf dem Markt verfiigbar.
des Elast +-Proteinaseinhibitor-K bei ) o
Gelenkerkrankungen. Die . druck Keits U“d -
Ausder i vonF diein biologischen Flii die T und das
an F i inhibi b werden, sind wichtige Inf pek wurden gepriift. .
tionen im Rahmen emzundhchev Prozesse zu erwarten. Ein h i firdiese nicht;
ner zur Qu ung des aus ten- daher wurde ein Vefglelch durch Analvse von 26 Patienten durchge-
Elastase und «,-P i i (E-a,P) fihrt. Da die-Gehalte an glykosy in
wurde kiirzlich beschrieben (1). Nach einer ki h hodisch nen h Iagen, R erstellt und
Prifung dieses Assays (2) berichten wir zur klinischen Wertigkeit der i i hnet werden. Zudem wurde die Prazi-
E-u,P-Bestimmung im Plasma bei 100 Patienten mit entziindlichen sion der i Alle A ‘_ fahren
Gelenkeikrankungen von denen 31 bis zu 6 Monate i die Spek kopie — liefern und
wurden 40F [19 mit gesich ider Arthritis (RA), zuverlassnge Ergebnme
wurden in Zi:{:r E"d 11 andere Im ] Unter den h sich fiir die Routine-

tung L

.einem nicht kranken K likollektiv ( ich: 40— 96 ng/ analyuk als geeignet: o
ml, Median: 61ng/ml, n = 98) fand sich unter den F fahren, Thi sowie die Elektm»
(Bereich: 60— 1892 ng/ml, Median: 167 ng/ml) bei 34 in der Ertun- Osmose Die + hatte eine gute
tersuchung ein erhohter E-a, P-Wert. Bei gesicherter RA wurde bei 18 1 mit dem das eine sehr lange

Patienten eine erhdhte E-u, P-Konzentration gefunden. Diese Ergeb-
msse werden mit dem Aktivitdts- und dem Rontgenstadlum der
der d Theraple sowie mit 18 klinisch-

ischen und i (u.a. CRP, Bom, o, P,

oM, C'3, C’4 Ig, Leukozyten, BKS Fe, Cu) konellert

Literatur:

1. NEUMANN, S., HENNRICH, N., GUNZER, G., LANG, H.: J. Clin. Chem. Clin. Biochem.

19, 232 (1981).

2. NEUMEIER, D., FATEH-MOGHADAM, A, MENZEL, G.: Fresenius Z. Anal. Chem. 311,

389 (1982). .

Analysenzell erfordert. Somll ist die Hochdruckflussugke|tschromato-
graphie als F zu

Dle Haltbavkel( von Kontrollproben (Rlchtlgkelt und Prazision) ist

te ly te Proben haben auch bei
4°C nur eine & H keit. D 6 Ringver-
suche zur Ana|yse der glykosylierten Ha il hgeflhrt
werden. Diese R b die gute Ri igkeit und

weise gibt es | keme

fahren.

Prézision der Mik
i i fir die Thi
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Evaluation von radioaktivititsfreien
Immunotests (EMIT, FPIA, SLFIA, NIIA)
zur Bestimmung von
Pharmakakonzentrationen im Serum

M. Oellerich®, W. R. Kiilpmann', M. Beneking', H. Haind/?,
H. Miiller-Vahi®

Y Institut fiir Klinische Chemie,
2 Institut fir Nuklearmedizin, .
3 Institut lul I(I/nlsche physiologie und i /

Interlaboratorielle Vergleichbarkeit

der CAF-Elektrophorese

(Ergebnisse eines regionalen Rundversuches)
H. W. Pilgerstorfer

Linzer Laborrunde, Linz

Im Rahmen eines freiwilligen regionalen Rundversuches wurde an
16 Labqratorlen der Region Oberosteneich/SaIzburg frisches Pool-
Serum bersandt. Von allen Tei wurde Gi t-EiweiB als

logie, M H K

Neuro- und die CAF 10x unter Routine-
bednngungen t. Beim G t-EiweiR ergab sich bei
. . " . . einem X von 7,23 g/dI ein mlevlaboratoneller VK von 4, 18% in allen
YVegen |hr?f einfachen [\énd r’a'schen Durctf:::parlgen gewinnen Fallen wurde nach der Biuret von 12Teilr
SUFIA mit Leerwer von40hneL T DieK:
( ) erfolgte auf oder Kontroliseren. Noch

test (FPIA), i Fls
Nephelomelnscher Immunotest (NIIA)] fiir die Routinediagnostik

g. Es wird ein Uberblick Gber die Zuverlas-
sigkeit und Praktukabllnat dieser Verfahren gegeben. In

bunter i ist das Blld bei der Elektrophorese Es wurden Folien von drei
, der Puffer war in 1/4 der Falle

den Untersuchungen ergab sich beispielsweise mit dem FPIA fiir-
verschiedene Pharmaka bei Proben von Patienten eine gute Uberein-
stimmung mit EMIT, der hie (GC), der H
fiissigkeitschromatographie (HPLC) und dem R

selbst das pH von 8,5 bis 8,8. Dle
Farbung erfolgte bis auf einen Teil welcher P
mit Amid 13 Teilneh arbelte-

(RIA, Becton-Dickinson):

Carbamazepin: (FPIA) vs (EMIT): y = 093x+029 (mg/1),

0,96, n

Primidon: (FPIA) vs (EMIT):" 1 07x— 0 59 (mg/),
r =097,

Phenytoin: (FPIA) vs (GC): y=0, 94x+0 36 (mg/1),
r=098n

Theophyliin: (FPIA) vs (HPLC): y = 1,00x— O 01 (mg/l),
r=2099,n=

Digoxin: (FPIA) vs (RIA): y =1 04x+001 (ug/l)
r=098n=

ten noch mit dem Transparenzbad Duoxan wahrend 3 bereits darauf
Die 200 und 300 Volt,
die Laufzeit zmschen 15 und 35 Mlnulen 2/3 der Teilnehmer
der Rest 6- bzw.
8fach Auftragungen. 8 verschiedene Auswertegerite waren einge-
setzt. Folgende Ergebnisse konnten berechnet werden:
Albumin X 60,77% VK 5,38%, Alpha-1 Glob. x 3,21% VK 19,89%,
Alpha-2 Glob. X 11,21% VK 8,36%, Beta-Glob. X 9,31% VK 11,63%,
Gamma-Glob. X 15,04% VK 9,36%.
Die Ergebnisse wurden von allen Teilnehmern diskutiert und es wurde
Ubevemsnmmung dariiber emelt daB in den klinisch relevanten

AuBerdem wird iber Ergebnisse mit einem neuen ( i
fahren (EMIT Free Level System) zur Abtrennung des 1re|en Pheny-
toins berichtet. Die huerbe: fir den des freien F

dle gut smd A
wurden f te fir die |
Albumine 55-70 Relativ-%, Alpha-1 Glob. 2 4%, Al-

pha ZGI:ob 5-~10%, Beta-Glob. 8—14%, Gamma-Glob. 10~20%.

mit der L i ion und Gleich i
lger Proben von Panenten erhaltenen Ergebnisse ze:gten eine gute
vs L
= 0,94 + 0,60, s, -« = 0,72, n = 41; Ultrafiltration vs Gleichge-
wncmsdlalyse y = 1,02- 060 Syx = 1 .25, n = 40).

Glykosiliertes Hamoglobin (GHb)

als Langzeitparameter

zur Einschatzung haemolytischer Andmien
S. Panzer, W. Graninger, R. Dudczak, E. Neumann

1. Medizinische Universitétsklinik Wien

Hamoglobm A (HbA) wird in Abhéangigkeit von der k
zentrationzu HbA.. wbee (GHb) iliert, und daher zur L
fassung der i Dadie Glyko-

silierung des Hb auch von der E (E

ist, untersuchten wir, ob GHb als Hamolyseparameter bei Patienten
mit normaler Kohlehydrattoleranz dienen kann.

Patienten mit hamolytischer Anamie (n = 20, HA) wurden Panemsn

iR 6,5 bis 8,5g/dI.

Das Verhalten von Lp(a) bei
verschiedenen Elektrophoresetechniken
W. Petek, G. Kostner. A. Holasek

Institut fir Medizinische Biochemie, Unii

it Graz

Das Lp(a) muB nach Arbeiten von Dahlen und Berg sowie nach
eigenen Ergeb als ein fir Koronar-
sklerose angesehen werden. Es ist in seinem Lipidgehalt dem LDL
sehr ahnlich, besitzt jedoch eine hydratisierte Dichte wie HDL, und
wandert elektrophore\lsch in den Pra B-Bereich. Aufgrund dieses

h kann es unter Umstén-
den mit pra-f (VLDL) oder HDL (a-LP) verwechselt werden.

Lp(a)-héltige Sera wurden mittels Lipoproteinelektrophorese in Aga-
auf A i hied

Puffer getrennt, wobei Proben mit 1, 2 und 3 pra-B-Banden zur
Darstellung gelangten. Um die Position der Lp(a)-Bande eindeutig zu
identifizieren, wurden die Sera mit einem monospezifischen Anti-
serum gegen Lp(a) adsorbiert und hernach parallel mit dem unbehan-
delten A iert. Auf diese Weise konnte

rrm nicht-hamolytischer Anamie (n =20, NHA) und einer
(n = 30) LDH, Bilirubin, Hapto-
globm HK, Hb, Evythrozvlen— Retikulozytenzahl und GHb wurden
wiederholt bestimmt. Die Cr3'-ELZ wurde bei 20 Patienten erfafit.
GHb war signifikant niedriger (p <0,0005) in der Gruppe der HA
(3.9+0.1% GHb des gesamten Hb) als in der Gruppe der NHA
(7.0 £0,8% GHb) und in der Kontroligruppe (6,7 +0,7% GHb). Es
bestand eine signifikante Korrelation zwischen der Cr®'-ELZ und GHb
(r* = 0,88, p<0,001).
In der Gvuppe der HA korrelierte GHb mit den 3-5 Wochen zuggr
, = -
Haptoglobin r = 0,55, Bilirubin v = -0,55 p<0,02, HK, Hb,
Erythrozytenzahl r = 0,7, p <0,001). Keine Korelation bestand zu
den simultan erhobenen Befunden.

{amak

gezeigt werden, daB die Wanderung des Lp(a) von den Trennbedin-
gungan wie Puffer, pH, Tra un 0
angig ist. Trotz Ki die: i ist aber auch
die elektrophoretische Mobilitat des Lp(a) Ielanv zum LpB, mitunter

different.
Quantitative Besnmmungen des Lp(a) wuvdan mm»ls der Lamell-
Technikin 1% A
der Lp(a)

und del zu erhalten,

" wurde das System ophmuen Verwendet wurde ein 1% Agarosegel in

einem Tris-EDTA-Borsaureputfer, pH 8,0; pro 6 ml Gel wurden 6 !
Triton-X 100 zugefigt. 4 ul Probe evgabsn bei 60 mA/Gelplatte und
einer Trennzeit von 4
Eichkurve, Lp(a)-Konzentration gegen Peakllache, war pdoch be:m
angewandten Antiserum nicht linear, sondern beschrieb, eine typische

Diese Eroebmssezennen daBGHb am L“ dert ist,und,

(Parabel). Mit einem HP-41 C mittels Curve-Fitting-
lieB sich die Lp(a)-Ki ion in einem weiten Bereich

[ alsein

ahnluchwnuuv
tytischer E: k dienen kann.

g Y

von 3mg/d! bis 120mg/d! be: einem r = 0,94 -0,97 berechnen.
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Datenbankunterstitzte Befunderhebung
und Langzeit-Dokumentation

beim niedergelassenen Laborfacharzt

H. W. Pilgerstorfer

Laboratorium Dr. H. W. Pilgerstorfer, Linz

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Informatik der Johannes-
Kepler-Universitat Linz und der Firma Honevwell -Bull wurde das

,.Trockenchemie” - Teststreifenverfahren
zur quantitativen Bestimmung von
Blutbestandteilen — Darstellung des Prinzips
am Beispiel der Harnstoff-N-Bestimmung

W. Plischke

Miles GmbH, Sparte Ames, Diagnostika-Erprobung, Frankfurt (Main)

Quali halb ;i P ~
Projekt ISMELA ( S, fur D Labors) reali- streifen smdbx.emem festen B il der k inischon von —
siert. dieses ;N i unzt eine w;:ah: :?r':_' geworden. In jiingster Zeit hat die Entwicklung solcher Verfahren
K b i einen neuen A da die F bei der
Arzte, € und alle \ mit den Herstell von T und die Mik z
Ergebnissen in | 5 N - Z:;gviﬁ it Als | A bt - Mikee ssortechnols
deka ler Name, das Geburtsd: ie Befl R’ O s . vebi tfis 4
der ei Arzt, der K, A die U N von fiihren (1,2). Da die Forschung auf

und
mer dienen. Von Mitte 1980 bis Ende 1982 haben wir 76000 Pa-
tienten mit 125000 T. ad 7TE
suchungen gespeichert, auf unseren Magnetplatten ist noch genii-

diesem Gebiet vorwiegend von der Industrie getragen wird, liegen nur
spirliche Informationen (ber den Aufbau und die Charakteristika
dieser Verfahren vor Aus dlesem Grund soll im folgenden néher auf

-ty M " ein zur von Harn-
gend Platz fir mindestens :T Jahre, M-t der Datenbank sind folgende stoff-N im Blut eingegangen werden (3).
0 hme, Befunddruck, H Kran- Mit diesem T wird H in einer Reakti
brech Buchbhalf Eine Reihe  von Analysengera- erfaRt. Harnstoff reagiert zuefstmvto -Phthaldehyd zu 1,3 Dnhydmxy-
ten ist, teils mit dem Ci : der Selec~ isoindolin (4). In der zweiten Rq ht aus?,3-Dih
tivanalyser Greiner G 300 evhalt etwa vom Hauplcomputerduekt d|e |somdolm und dem Indikator 3-Hydroxy-1,2,3,4- teuahydro-
derzub pro Probe U hinolin bei stark saurem pH ein blauer Farbkomplex. Zwei
und sendet die Ergebnisse zur EDV zuriick. Als + il hat sich F sind bei diesem Verfahren zu Iosen.
der jederzeitige rasche Zugriff auf alle Daten erwiesen. Vorbefunde 1 = Phth h o
und Befundverldufe werden nicht mehr aus dem Archiv, sondern 1. Der mui von o-F d sein;
der D b Die Schreib- und Zuord- 2. Beistark saurem pH istdie ix des T instabil.

nungsarbeiten sind minimiert worden und die Sicherheit fiir Patien-
ten, Laborrmtarbenlet und Arzte wurde durch das zentrale computer-
ah des

emschendend verbessert.

Microprocessorunterstiitzte Leukozyten-
d|fferenznerung durch’, ,pattern
recognition”” mit dem OMRON Microx-
Cellanalyser. Eine Videodemonstration

H. W. Pilgerstorfer
Laboratorium Dr. H. W. Pilgerstorfer, Linz

Die Labilitdt von Zellulose bei stark saurem pH wird durch Einbau
eines Kationenaustauscherharzes geldst. Erst bei Benetzung der
Testzone wird durch Dissoziation ein stark saures Milieu geschaffen.
Die Trennung der Testkomponenten wird durch sequentielles Auf-
bringen von 3 auf die Zell

erreicht. Die proximale Schicht enthalt den Indikator. Die Zwischen-
schicht ist eine polymere Trennschicht. Die distale Schicht enthalt
o-Phthaldehyd.

Die itative Erf: der Farb ickls

Seral

wird mit einem
Ames) (1) bei 620 nm vorgenom-
men, wobei in dem Zeitraum von 40—70sec nach Auftrag einer
Serumprobe alle 5sec die der Testz wird. Die
relativen Reflektionswerte werden anhand der Kubelk- a- und-Munk
Gleichung (3) in K/S-Werte transformiert: Aus dem linearen Anstieg
der K/S-Werte in Abhéngigkeit der Zeit berechnet das Gerat die GroRe
A K/S/min, die nach vorheriger Kalibrierung als MaR fir die Harnstoff-

ion dient. Die des i auf 60mg/d|

" Arka: |

In einem Vi wird der k der Le y
differenzierung am OMRON-Microx-Cellanalyser demonstriert.

Nach Aufnahme der F in den Lab , der
B und der Di der ha hen Zellzéh-
lung geht das EDTA-R&hrchen weiter zur A i g des Ausstri-

ches. Dieser wird mittels eines Spinners angefenigt. nachdem 200 u!
des gut gemischten EDTA-Blutes mit einer Kolbenhubpipette mit
Einmalspitze auf die Mitte des Ob.ekmagers aufgebracht wurde.
Durch Schli des Z Zentr Is wird der Spmner in Bewe-
gung gesetzt und ein A ich einer ei reh Ph
gemessenen Dicke innerhalb etwa 2sec erzeugt. Dre Ob[eknrager
werden zu jeweils 50 Stiick glei itig in einem F:
nach anht gefarb( Unser OMRON- Mncrox—CelIanaIyser hat eine
g des A die
rung und Fokuss:erung sowie das Programm zur Zelldifferenzierung
Iaufen automatisch ab. Reife weille Zellen werden zu 98% richtig
die Koordi nicht
_speichert und in einem R auf Knop!
Die Beobachtung der Zellen erfolgt auf einem 15-cm-Farbfernsehmo-
nitor von sehr guter Bildqualitét. Der Blick in das Mikroskop ist in der
Routine nur sehr selten ig. Nach Diffi i der uner-
kannten Zellen (im Schnitt unter 5%) und der Beurteilung des roten

Zellen werden ge-

Harnstoff-N ergibt sich aus der Notwendigkeit, die relativen Re-
flexionswerte im Bereich von 20—80% zu halten. .

Autom. Chem. 3, 7175 (1981).
:J. Aulam. m. 3, 6671 (1981).
Q'e 24,1018 (1978).
t al.: ‘Chem. 21, 11361140 (1975).
5. KUBELKA, B., MUNK, F.: Z. techn. Phys. 12, 593601 (1931).

Diagnostik respiratorischer Erkrankungen
durch den Nachweis viraler Antigene

im Nasensekret

Therese Popow-Kraupp, C. Kunz

Institut fir Virologie der Universitit Wien

In den letzten Jahren wurden A

ickel dleden irekt

werden die Daten auf einem Bel viraler Anti in
ausgedruckt und on line an den b | weniger nd. 5 (1 2). Dadurch, kann die
In der Vid werden Origil fnah der Zellen Diagnose viraler_Infektionen bereits am Beginn der E'krankung
B wird d|e i it gezeigt, das Gerét einer gestellt werden. Fir den viraler Antis in

) und deren Ergebnisse diskutiert.
Das Gerét stem nunmehr 1Y/, Jahre im Routmeemsatz und hat sich
bei

haben wir die Immunfluoreszenzmethode (IFI') und den Enzyme-
Lmked Immunosurbent Assay (ELISA) verwendet, die beide liberein-

zum GroRteil aus h
gesunden Panenten besteht, bestens bewahrt.

liefern. Beide Methoden ermdglichen den
is auch geri

raschen di
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Mit Hilfe des IFT haben wir von November 1978 bis April 1982
msgesamt 328 Nasensekre(e von Kmdsrn unter 6 Jahren die wegen
ischer E g isiert waren, auf folg Viren

i ytial Virus (RSV), Influenza-A-Virus,

Parainfluenza- Virus Typ 1 und 3 und Adenoviren. Die Untersuchung
auf Adenoviren wurde erst ab November 1981 durchgefiihrt. In 112
der 328 Nasensekretproben (34,1%) konnte Virusantigen nachge-
wiesen werden. Bei 101 Patienten (30,9%) waren RSV, bei 3 (0, 9%)
Parainfluenza-Virus Typ 1, bei 4 Parainfluenza Typ 3 (1,2%) und bei

3 Patienten (0,9%) Adenoviren die Ursache der Erkrankung. Influen-
za-A-Virus konnte in diesem Z nicht

Umweltverschmutzung ,.Passivrauchen” —
seine Objektivierung

F. Portheine
D-4460 Nordhorn

Die Diagnose wurde in allen Féllen innerhalb eines halben Tages
gestellt. Die IFT hat unter anderem den Nachteil, daB die virusantigen-
haltigen Epithelzellen so schnell wie mdglich aus dem Nasensekret
ausgewaschen und auf einem Objekttrager fixiert werden miissen, um
die Zellen fir den Virusnachweis intakt zu erhalten. Seit 1982
verwenden wir den ELISA fir den Nachweis viraler Antig in

luftunh " hat durch
hochsmchterllchs Urteile hohen Stellenwevt im Umweltschutz. En-
gene und ch
werden. und Immissi b i das |
bi und physil tive k Aerosol. Stabiler Rauch

enthalt 3 x 10° Pamkel/mm’ Luf( im Nebenstromrauch sind angevel-
chert: 1. W Phenole, nied

verbindungen, Nikotin. 2. Vierzig verschiedene Carcmogene wesent-
lich das hochaktive Nitrosamin 50mal stirker als im Hauptstrom.
3 :

Nasensekreten, da die Proben fiir diesen Test ohne weitere Aufarbei.

) hat sich mu als wichtigster Indikator fiir El-Unter-

tung oder Kiihlung versendet werden kunnen W:r haben bis Ende
Januar 1983 96 Proben aus Ki in ganz O:

untersucht. Bei 19 Patienten konnte RSV (19,8%), be: 3 Influenza-A-

Virus (3,1%), bei 2 Parainfluenza Typ 1 (2,1%) und bei 2 P fl
enza Typ 3 (2,1%) nachgewiesen werden.

Literatur:

1. GARDNER, P. S., McQUILLIN, J.: Butterworth, London (1980).
2. YOLKEN, H. R.: J. Infect. Dis. 4, 35-68 (1982).

Herzglykosidmonitoring an der

1. Medizinischen Universitatsklinik Wien
1979-1982

H. Rameis, Ingrid Rosei, Jutta Mintner, Margit Juran

1. Medizinische Universitétsklinik Wien,

Abteilt fir klinische Pi logie

Herzglykoside we:sen eine  enge therapeutische Brene auf und haben
unter den n die hdchste N
rate (1) Seit die Ausarbei v Analy

den (2), die i aBit Uberprufungen der Serumkonzen-
trationen von Digoxin und Digitoxin auch in der Klinik ermdglichte,
hat sich dieses Verfahren wen! verbyenet mit dem Ziel, die Haufigkeit
von dieser zu senken (3).
Seit 1979 werden an der 1. Medizinischen Universitatsklinik Wien im
groBeren AusmaB Digoxin und Digitoxin routineméBig radi |o|mmuno-
logisch i GemaB den i wur-

invielen ly bewahrt 4. Arsen, Cadm:um

und Polonium. Die
des Zi bewirk da wegen der
Alterung der , A i an groBflachi-
gen Gebilden schlecht rep i sind.
A' i des P. hens sind A bi i

y Kopf: Ubelkei ind Die ein-
fache ische, sil allein rel Pri-

fung” beweist, daB 1. d:e Luftin verqualmlen Réaumen auf der Zunge
brenntund die Augenschleimhaute reizt; 2. die Luft zum,,Schneiden”
istund F bewirkt (,,Smoking stinks").

Bereits Goethe hat die psychosomatische Problematik erkannt.

Es Iuegt ein multwekwnelles System einer zwnhsa(onschen vermeld-
und vor.
Je nach Rauchkonzentration konnte ich 5—50 ppm CO nachweisen
— in stark verrducherten Rdumen CO-Werte bis zu 80 ppm. Starkste
Exposition fand ich in engsten, dich
Hier ergab sich ein Glelchgewwh( von 150— 160ppm durch Abat-

mung. F pe, beim nich-

! — Armster P. her ist der

Fét. Russels U h ber Nikotingehalt von Blut, Urin sowie
beim Passi hen werden diskutiert. Absol Rauch

bot in Fl a und i ist ein

Gebot der Mitmenschlichkeit.

Biochemische und morphologische Aspekte
verschiedener Osteosarkome

P. Quint?, J. Azlthoff‘, H. J. Hohling, A. Roessner?,

E.

den die der I

beurteilt: subtherapeutisch: Digoxin <0,8, Digitoxin <15ng/ml;
unterer therapeutischer Bereich: Digoxin 0,8—1,5, Digitoxin
15—25ng/ml; oberer therapeutischer Bereich: Digoxin 1,5—2.5,

' Institut fir Medizinische Physik und .
2 Pathologisches Institut der Universitit, D-4400 Minster

Digitoxin 25-35ng/mi; toxisch: Digoxin >25, Digitoxin yv':r::‘ i spereh gange bei K er beibes:w’ zu v tehen.
>35ng/ml. trolle, vier O (05) © A eine
Die der Digoxinb stieg von 1979 bis 1982 seltene Vaname eines i i disi 0S miteiner
von 410 auf 992, die der Digitoxinbestimmungen von 399 auf 989 pro h langen Phase des OS B. ein
Jahr an. Wahrend bei Digitoxin in diesem Zei em S, C. eine i die haufi 0S-Formund D.
ifik Abfall d n und Anstieg ein i Tumor. Die sch 0s-
tischen d war, konnte eif Ich Proben wurden im Cry in sich wi 1 Si ca.
g bei der Inzidenz der Digoxinb nicht nach- 3mm tief jeder ittfolge von 100 um wurde

gewiesen werden. Der Anteil der hen S ein Schnitt fur die histologische Kontroll fertigt. A d

blieb unveranden, er betrug im Mittel fiir Digitoxin 12,3 43,9, fir
Digoxin 15 +3,6%.

Die A von im Serum stie-
gen im Zeitraum von 4 Jahren um mehr als das Doppelte an, sowohl
bei Digoxin als auch bei h der Anteil
Serumkonzentrationen mcm andena _Ein erwlnschter .,emehan-

scher” Effekt des F konnte nur
Digitoxin (\ indi der Anstieg der theva-
i K i ) den werden.
T e Ed Goodman, L.
FARAH,A.F...In: The therspeltics. L
E"Pﬁ.ﬁ: e Micmian: o 4th o odmm 677 (1971).

T . London, 41
MITH, T W, BUTLER. V. P., Jr., HABER, E.- !ml-v . 331 (1920).
g gmnu T.W, HABER, £ - Annals New Yok Acedemy of Sciences 179, 332 (1971).

* ermittelt. Im

wurden die Schnittserien (10 x 10pum) einerseits direkt auf wichtige
fonen hin (Ca, K, Mg, P sowie CO,) untersucht. Andererseits wurde
ema ielle F Hierbei wurden die im
lonen (Ca, K, Naund P,)
und saure P

also frei
sowne ivita (v.a.

(z.B. K,

u urden
Na, P, Hydroxyprolin) besnmm\ (vgl. 1, 2).

Das OS C. m seiner Z der

im Bereich der maximalen Hyper-
lrophle und das Ca Einbaus, wihrend das OS A. einen relativen
P-Mangel und das OS B. einen relativen Ca-Mangel gegeniiber der
normalen Knochenb:ldung au'wensl Das os D emspncm einem
nicht mi 1 Gew
beginn. Die DNA Gehnhe und die K/Na- Verhaltmsse der Rick-
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stande der Sarkome zeigen eine interessante Abstufung entspre-
chend D>C > B > A. Dieser Reihenfolge entspricht auch die
des k

P

9 Tumor

Literatur -

L oumr P, ALTNOFF J. Nom.mn N J..tn. ommn- und Knochenwi
Jackenbroch, M. '? ~13, Thieme, Smnmn (IDQI)

by AI.YKOFF J, oulNr i KHEFTING R, uouun H

541 -552 (1982).

. Histochemstry 74,

Aminoglykosidantibiotika-Monitoring
bei Frihgeborenen

H. Rameis, Ch. Popow
1. Medizinische Universitatsklinik Wien,
Abteilung fir klini o

F uni
Dep fir logie der L it Wien
Ammoglykosldannbmnka weisen eine enge lherapauusche Breite auf
und kénnen| bei ( '] wie z. B.
6 horei a etc., h

(1).Dadiese P! vorwi d | twerden, empfit
sich die Ub Ufung der S k und die Ausri g
der Therapie nach diesen Ergebni b bei Pati mit

ungeniigender Nierenfunktion (2).

Frihgeborene Kinder weisen eine Unrelle der Nierenfunktion auf und
mussen ebenenfalls wegen auch mit

werden.

Seit 1981 wird die Therapie von mit Ammoglvkosndannbnonka behan-

allen anderen Zellen des ha { S von Tumor-
inien (2, 3). Diese i uns, die i
h bei anderen u bei denen eine
A von T-Ly erfolgt.

Bei Allnvamplanmemphngem (N-ere Laber, Pankreas, Knochen-
mark), be Tub

tis, Konlaktdevmalms, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa und viralen
lnfeklen wu:den in akuvel Erkrankung signifikant erhohte Durch-

ben, daB die
Neopterinbestimmung im Harn sehr gut mit bisher in der klinischen
Praxis und 2.T. frish und empfind-

lich Anderung des K anzeigt.

Neopterin ist somit ein leicht bestimmbarer, biochemischer Marker zur
Erfassung der T-Zell-vermitteiten Immunantwort.

Literatur:

:leACHIBEOR H., MAUSEN A.. GRASSMAYR, K.: Hoppe-Seyler's Z. Physiol. Chem. 360,
1960 (197!

2.FUCHS,D., ”AUSEN A NUEE" Ch MANGREITER R. REIBNEGGER G. SFIELBEH

GER, M., WACI ler's 3, 661~ 664 (198

3.HUBER, Ch., FUCH HAUSEN A., MARGREITER R., HEIENEGGER

GER, M., WACHTER, . Immunol. in press.

Glykosylierte Hamoglobine. ~
Bildung und Beseitigung der Aldiminform
H. Reinauer

L fiir k Bioch

und Abteilt des Diabet h

an der Universitit Disseldorf

delten Frii mittels g (iberwacht, wobei Iykosylierte Ha i Ivkoha lobi H5 -
o Y Y & ¥
pre dose” und ,,post dose Ievels gem_ess‘::'::g eg::p:ec'henq ql;len bine”, HbA,) sind K von Ha lobin mit
bzw. I Bei dieser nichtenzymatischen
sidkonzentrationen yverdgr_:_ mittels | Clinioal As Kit, von Ami mit der offenen Aldehydform der
Amikazi d Netilmicin mit einem mxemem E;m:a says- i I hti diér eine Aldimi diesich nach Amadori
mikazin und Netilmicin mit einem von American Diagnostics. in eine stabile der Aldimin-
Im h wurde di h formmdlestabnle Ketoam-nformvevlauftSO GOmaI langsamer als die
. Di der und ¢ Da nur die
Zahl d i toxisch offene Aldehydform der Glucose in die Reaktion eingeht, kénnen
wiinschenswert Acetaldehyd aber auch andere im Blut vorkommenden Verbmdungen
mit den A der | zu einem
Gentamicin 44 8 23 13 Imin reagieren. Hleraus leiten sich die mannigfachen Stérmaglichkei-
Sisomicin 8 0 7 1 ten der Analysedel glykosyhenen Hamoglobine ab wenn die Analyse
Tobramycin 4 4 [ o] at his oder Eigen-
Amikazin 7 3 3 1 der I erfolgt.
Netilmicin 14 1 9 4 Bei schlecht eingestelitem Diabetes mellitus sind die glykosylierten
: Al I h t fe
Gesamt 77 16 (20.8%) 42 (54.5%) 119 (24.7%) g:r;\l?rg:iolgl:leerhohl sowo"hlddlz dimin- als auch die Ketoamin o,r]r::r
Die Serumk Iagen i nur in etwa der Halfte dle Ketoaminform Auskunfl gibt, muB die labile Aldiminform bei
der Falle in einem Bereich, zu 20,8% chr his ly oder ges erfalit wer-
waren sie therapeutisch nu:hteﬁeknv und zu 24, 7%wavensletomsch den. Die 'g der wnin kann erf durch Dialyse,
Zur O g einer und zur pH-Shift oder Eli (T ). Die einzel-
i Neb i heint das Amino- nen Verfahren der Elimination werden erklart. Die chemische Elimina-
bei Frii als tion gelingt mit das dem |
ist. Die d mit Schiff-B wird anhand von
Literatur: Modelluntersuchungen erkldrt. Durch Beseitigung der Aldiminform
1. HITZENBERGER, G.: DMW 36, 1805 (1971). wird die der und p!
2. RAMEIS, H., HITZENBERGER, G., JASCHEK, I, GRANINGER, W.: DMW 47, 1650 schen Analyse verbessert.
1980
(es0 wlrd die der A fiir die pek-
tive K der diabeti iskutiert.

Neopterin als biochemischer Indikator
zur Erfassung zellularer Immunantworten
G. Reibnegger, D. Fuchs, A. Hausen, Ch. Huber, -

D. Niederwieser, H. Wachter

Institut fir Medizinische Chemie und Biochemie,

Klinik fir Innere Medizin, Universitét Innsbruck

Die Neopterinbestimmung im Harn wurde ursprungllch ais Tumor-
marker eingefiihrt (1). Schon erste Untersuchungen zelgten erhohte

Leistungsanforderung an die
Elementaranalytik
in biologischen und medizinischen Proben

H. Reinauer

Lehrstuhl fir klini: iochemie und
Bi ische Abteilung des Diabet
an der Universitit Disseldorf

3 es fiir die P Eisen, Kupfer, Zink, Jod, und
Fluor fahren und definierte Normberelcheglb!

Neopterinwerte bei Patienten mit viralen Infek (1). In-vit
Experimente W|esen davauf hin, daB von T-Lymph
bei all wird, nicht d \ von

gibt es fir andere p und
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analvnsche Probleme und daher auch Schwierigkeiten bei der Defini-
tion von N bzw. Ti Noch groRer ist das

Grafische Dokumentation und

Problem bei den O halten dieser systemtheoretische Auswertung
Es wird daher ein Katalag der Leistungsanforderungen der Medizin an endokrinologischer Funktionstests
die S| Diese gen betref-
fen: 4 W. Renn, J. Bohnel, J Dilger, M. Eggstein
1N der K in Medizini: L ] ik Tibingen, Abt. Innere Medizin IV
2.8 g der Pi Inf : .
3 d N g der Prob Um den logi Funkti zu
a und 4 Anal . verbessern, werden neben den GroRen
5. Bessere Richtigkeit und Prazision. neue Parameter bestimmt. So mift man nach oraler Glukosebelastung
6. Kenntnis des Bedarfs. haufig Blutglukosespiegel; insulin und C-Peptid, beim TRF-Test
7 der S im O sowohl TSH als auch Prolactm und STH. Die dabei entstehende
9. Geeignete Therapiekontrollen. neue Meth der D und Aus-
10. Magli it 2ur : A ge. v ng. Die bloBe D der als reine Zahl
N L ist ich und iert den i
Ein weiterer d Arbei muB die gewinn.
Bestimmung der chemischen Form und der freien Konzentration der
Daher stellen wir die Befund. endokri Funk-

Spurenelemente im Blut und in den Geweben beriicksichtigen. Eine
besondere Bedeutung kommtauch den Metallthlonemen 2u. SchlieB-

!lons!ests in Fovm einer Druckergrafik mit gleichzeitiger system-
g vor. Das dabel benume mathematische

lich miissen weitere ber den W "der

Spurenelemente, aber auch der Schadstoffe und iiber ihre Elimination Modf!l .em!'a" die des zu o
aus dem Organlsmus gewonnen werden. Ein Fortschritt in der n A A M" Hilfe de'l A dleses
g der ik kann nur bei Mgdells)wnrd den ht-li s ein
Analvtik mit dem i gibt nellwen dﬁn einzelnen Mels%mk!;n und Zahlen-
e : \y werten die so ermittelten Kurvenziige aus. Die Darstellung der
Arzt bzw. der Institution erzielt werden. Methode erfolgt anhand verschiedener Modifikationen der gralen
Glukosebelastung und des TRF-Tests.
Ergebnisse:
1. Die Ausgabe mit dem Schnelldrucker gewihrleistet eine rasche
Befunderstellung.
2. Dl;m:h diese Befundprasentation entsteht ein umfassendes und
H [P _ Ubersichtliches Bild vom Ablauf der Untersuchung.
Therapeutical Drug Monitoring 3. Die die exakte Bestim-
Indikation und Interpretauon mung von Zeitpunkt und Hohe der Maxima aller Parameter. Auch
bei festen Abnahmezeiten lassen sich so die interindividuellen
N Rietbrock Unterschiede dieser GroBen erfassen.
fir Klinische F der Université 4. Mlt Hilfe der € i konnen auch GroRen, wie

Flankfun (Main)

..The time may be apmoachmg when each patient might need an
|ndnndual|zed dosaga regumen * Diese AuRerung von B. Brodie

am New York University Medi-
cal Cenler lm Jahv 1967 markiert eine Abkehr von einem Doslevungs—

die F 2u einer i
Dosierung.
Das Konzept anhand kli Wirk u
ist bislang aber nur m Fallen Ob Ki
von imif eme groBere Bedeulung zukomm!

wird nach wie vor k ine gl
andere nicht ausschlieBt, hat.der Arzt im Einzelfall das Fir und Wldel
sorgfaltig abzuwagen.

direkt berech-
net und auf den Befunden ausgegeben werden.

Die graflsche Dokumentation erweitert die diagnostische Aussage
und erleichtert deren Beurteilung

durch den Khmkev.

Die Bedeutung der Bestimmung
von Apolipoproteinen im klinischen Labor

W. F. Riesen, R. C. Mordasini

Die n.duvvdue"e Dos|sanpassung mu Hllfe von Konzenlratlonsmers B " - L

sungen taus der groBen Vari D Institut fir der U Bern

dient der il g der o genngeru"d der o rene: (?elz Die Analyse des Risikofal :.,., gehdrt z;'"

Intoxikationsrisikos. Sle erlaubt eine Anpassung der Dosis an die s by :.?s Al Ch:‘:kt:i Zunazhs:.\.lvur 'ir_'

jeweilige Krankheitssituation. nur un unddiol humg dor pater kamen die Lipopr

Die Interpretation hat neben der ifi und i nach L i ion hinzu. Die N von LDL-
n oder wi i die Zeit zwi- und HDL-Chol in ergab zwar liber der Lij i im

schen Dosis und P und i den [ gewisse i die A der

Verlauf von Wi g und K i U Einen blieb jedoch eine aufwendige Arben ohne gvol&en

Nutzen darf man sich von den Arznelmmeln erwarten, die in erhebli- Ertrag fir den Eil Mit der der der

chem Umfang metabolisiert werden, die ein relativ kleines Vertei-
lungsvolumen aufweisen oder ihre Wnkung nahe dem zentralen

Ein groBes mindert aber
in der Regel nicht den Wen einer Konzentrationsbestimmung, auch

Blutfette, der Apolipoproteine, kénnte sich diese Sltuallon éndern. Im
Vordergrund stehen heute der A B
und A-l. Apo B ist das ei Tré i d LDL, apo
A-1 das dominierende Protein der HDL, denen eine anti-atherogene
wird. Erste Studien haben gezeigt, dal die

wenn diese Meinung hiufig geduBert wird. Das al von

Serum- zu Gewebskonzentration ist wegen der groBen F ik

der A ine B und A-l eine gegeniiber der Lipidanalyse
itdt méglich macht. So wurde

der Sewmkmzenuatwnen haufig nicht als ko Erst

ben in einem

der
deutllch daB auch beim normolipémischen Patienten

mit erhdhte apo B-Werte ein atherogenes

der
solchen Fall einen verlaBlichen Eindruck Gber das K
ten eines Arzneimittels.
Konzenumnsbesumungen dirfen und komum eine subtile klini-
iemals Haul sie eine
unbegmndete Sucherhen in den Fallen, wo etgonll-ch Skcpms gmn
Gber

Risiko anzelgen kénnen und daB in diesen Fallen oft verminderte apo
A-l Spnegel vomegen

Die Aooli L
derevonapoaundapoe-z (Tw'" yperlipoproteinémie 2
ferner it der on C und Triglyzerid
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eme recht gute Beschreib der Typen von Hyper- ben. Diese Konstellation fihrt zu einer Verlagerung des Verhéltnisses

ohne Ei h oder von Helfer- zu S (Tou/Ts- der
SchiieBlich erlaubt die A Aus- All fen [T,,/Ts- Ouot»em in der Alters-
sagen uber die P: f (so gmppe 15 bvs 30 Jahre: 2,6 £ 0,1 (x + s,); in der Altersgruppe 60 bis

2.8. ein Mangel an apo C- i als Uuache einer Chvlomlkvonamne) was
il werden konnte.

Lymphozytare Oberflichenmarker

bei paraproteindmischen Hamoblastosen

C. Ricci, G. Cascio, D. Borrone, L. Marchi, T. Bozzone.

P. Borello, M. Altissimo

Erste Medizinische Universitatsklinik Turin

Q und i Ui mit B- und T-Lympho-
zyten von Suspensionen lebender Zellen von penphevem Bilut und

Knochenmark werden bei parap! zu-
nehmend vorgenommen.

Sie verfolgen gemeinsame Ziele, die sich so zusammenfassen lassen:

1. Der Nachweis von | lob auf der L h b
flaiche durch fluoreszenzm k|ene spezifische Schwep und Leicht-
ketten Fab ht die on

len B-Lymphozyten.

75 Jahre: 4,7 £0,7). Aufgrund der beim weiblichen Geschlecht
hoheren Helferzellzahlen haben Frauen gegeniber Mannern in allen
Altersstufen hohere T, /Ts-Q 2.B.inder Al 30bis

45 Jahre 3/ = 2,6/34). Es bes(eh( allgemein eine sehr groBe

i i der sowie des T,/Ts-
Quotienten.

D f; i (V] den Probanden im Alter

von 3 bas 97 Jahren umerstre-chen allers- und geschlech!sabhanglge

an den

: el : D Vera
auch bel Auto-mmunerkrankungen 2. B benm Lupus erythematodes
vom

wurden, kann man den insbesondere bex Frauen und in mittleren und
Sh A beob hmenden F T

als pradisponierenden Faktor im Sinne der Immundysregulation bei
diesen Erkrankungen betrachten.

Neue Maglichkeiten der Enterovirus-
diagnostik durch den Nachweis

2. Einblick in die Transf und ickl dien der  Spezifischer Antikérper der IgM-Klasse
" P o Py APy s
Sanymenozyien duich ; rarakteristi und die 11 a 1, W. Blobner, W. Kalleder, J. Niebel, F. Deinhardt
Dabei ist die Wiirdi der i i d mcht immer Max-von-Pettenkofer-Institut fir Hygiene und Medizinische Mikro-
leicht, sie hat methodologische Sch b biologie der Universitit M
Unsere Untersuchungen wurden an Knochenmarks und Blutlym-
phozyten von 35 Fallen von parap H; Zum Nachwei ifi Antikd der IgM-Klasse gegen die 5
fihrt. Bei hrel K konnte bei serologischen Typen der Coxsackie B-Viren wurde ein Enzymimmu-
allen Fallen von lgG- y " B m . LO’I;':r;‘lo. noassay (EIA) entwickelt.
wert en mphozyten a-
chenmarker waren héufig durch IgM und IgD- l¥ S pren g Das T basiert auf der Bmdung von Antikérpern der IgM-
2eichnet. . Klasse aus den Pa an eine Fy hase mit emem p—Kenen-
spezifischen A IgM. In einem i
IgM Obevﬂachenmarker war bﬂn den Blutlymphozvten der Walder- werden die Ci ie B-Vi i b In
immer einem letzten bati hritt werden P ite An-
Die Bluth " hi tékorper gegen ( C ki H —Bs °0. Als w:ldin
h und H, ie eak-
Z:: unklarer Bedeu\ung Ie|dend hanen keine IgG ~Oberfla tion wurde nach 30min durch die Zugabe von H,S0, gestoppt.
In mehr als 50% der . P Hamobl Zur der ichkeit des T wurden Seren
sen wir eine itative und litative T-L h von Pati aus der A h und der Rek der
h e L d sind wir tiberze getestet. Bei duesen Patienten wurden Coxsackle B- Typen
daB die Oberflich der Knoch ks- und aus dem Stuhl isoliert. Zu
Blutl i hied: i dien der der IgM-Klasse bis zu Serumverdiinnungen von 10 41-2
Y Einblick und so eine Mpna(e spater mfner noch in einer )Ierdunnung von 10 nachge-
Klarung der Bed der ion in der wiesen werden. Die Testung der Persistenz der IgM-Antikdrper ergab,
Path dieser kann. daB 1gM-Antikorper in der Regel 2— 3 Monate nach Erkrankungsbe-

Alters- und geschlechtsabhédngige
Veranderungen .
humaner T-Lymphozytenpopulationen

U. Rodeck’, E. Kuwert®, H.-0. Keineke?

! Institut fir Medizinis Virologie und I\ logie und

2 [Institut fir Medizini: und h ik
am Universitétsklinikum der GHS Essen

‘Unter dem Eindruck der Verénd

Immunparameter wurden bei 231 gesunden Probanden T-Lympho-

ginn nachweisbar bleiben. Zur Priifung der Spezifitét des Testsystems
wurden Seren von Pati mit akuten Vi

getestet. Bei Seren von Patienten mit frischen Roteln (15), Hepatitis A
(20), Hepatitis B (20) Epstem Barr-Vnrusmfektionen (15) wurden
keine falsch p htet. In Seren von Pati

béi denen Echoviren aus dem Stuhl isoliert worden waren (Echo 9,11
und 25) wurden allerdings Kreuzreaktionen im ELISA zum Nachweis
von spezmschen Amlkorpem der IgM -Klasse beobachtet. Diese

ik mit IgM-Anti gen Ech mindert die
Aussage der Teslergebmsse in dlesem ELISA Ein positives Ergebnis
die A daB bei dem Patienten ein frischer

“Enterovirus-Infekt vorliegt.

Neonatale B-Streptokokken-Kolonisation

zyten (T3+-Zellen), T-Helfer-Lymphozyten (T4+-Zellen) und T- # | s A
Suppressor-Lymphozyten (T8+-Zellen) mit Hilfe monoklonaler in unserer Neugeborenen-Intenswelnhelt
Antikorper der OK-Serie bestimmt.

¥ s sy L. Salgé, P. Hencz, Anna Abrahém
In Vorversuchen zur Prazision der Method wir 3
koeffizienten feststellen, die im Bereich der den Koeffi- Uni ftéi Szeged, und Réntgenologische Abrellung.
zienten bei Radicimmunoassays lagen. ln beiden h ist Krankenh. Szeged Ungarn
ein di Abfall von Lymph: mit fortschrei-

tendem Alter anzutreffen (Abnahme von ca. 20% auf ca. 13% der
Lymphozytenpopulation; p = 0,0004 in der Varianzanalyse), wéh-

Inden Jahren 1977 1982 wurden in der Universitéts-Kinderklinik in
Szeged 1504 m die
zu konnen In 39 Fallen

und

rend die T-Helfer-Zellen Uber alle Alf relativ t blei-
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(25,9%/5,) wurde eine Kolonisation und in 10 Fallen (6.6%/00) eine
Early Onset Sepsis” gefunden.

in der durch dls Vevfasser untstsuchten Region war die vaginale bzw.

Im Nahrb werden zur von Ki i
fehlern die erforderlichen Antibiotika-Verdiinnungen mit Miiller-
Hinton-Bouillon in 400 m! Volumina hergestellt und mit einem

bei den vor der 96-Kanal-Di auf die pl Gbertragen.

Gebun 160"/” Bel den angesteckten Neugsborenen war die Dla Qualitat emer ]edencharge (250 Platten) wird intern mit 4 ATCC-
A das he urch Abnahme von mit b MHK-Wert und durch Sterilittskontrollen

vom &uBeren (72, 7%) durch Blutkultur und extern durch aé mit4 beteilig-
(71,4%), und Kultur und ige Mik pie vom ten 3 Uft. Die Platten kénnen
(69,5%) wurde die Diagnose gesichert. ohne Oualltatsverlust mindestens 3 Monate bei —30°C bis —35°C
Nach Ansicht der d die B ken-Kolonis werden.
‘tion bei den N und b ders bei den Frithgeb Die di: i Lab erhalten die fertigen Platten, die hier
nicht in jedem Falle eine Infektion, doch das Risiko der Sepsis steigt, mit den zu prii Bakterien nach 3stiindi ivi g aus
deshalb wird fur die ke eine i in BHI-Bouillon mit einem h i 96-

Der Metabolismus
Apo-B enthaltender Lipoproteine
des Humanserums

Nadel-Inokulator beimpft werden.

Die Auswertung der MHK-Platten — die grundsétzlich auch auto-
matisch erfolgen kann — |st u.E. einfacher und wesentlich exakter als
z.B. das A der F ofe im Agar-Diffusi weil
jeweils nur die Tribung oder Nichttribung bzw. ein Sediment oder
kein Sedlmem feslgestelll werden muB. Dle Ergebnisse sind sehr gut

und der | hoher als beim
Agar- Dlﬂ‘uslonstesl

Von den bis Dezember 1982 161000 produzierten’ Platten wurden
44700 an 4 weitere Laboratorien (unter Beteiligung an der Produk-

als

F. Sandhofer
1. Medizi Abtoil Lande L " P tion) abgegeben.

7 In unserer Hand ist das b
Apolipoprotein B (Apo-B) ist ein i Struk der

Chylomikronen, Lipoproteine sehr niederer Dichte (VLDL), LlprID-
teine intermediarer Dichte (IDL), Lipoproteine niederer Dichte (LDL)
und des Llpoprotems (a) [Lp(a)] Chy|om|kmnen dienen dem
Transport von N halten vorwie-
gend Apo-A und Apo-B- 48 im Blut nehmen sie von Lipoproteinen
hoher Dichte (HDL) zusatzlu:h Apo C und Apo-E auf. Sie werden
durch dne Li rasch b wobeu ..Oberflichen"”-
und ,, R Die Oberfla wer-
den aui HDL ubemagen die Kern- Remnams werden uber ihr Apo-E
an der 1 VLDL
werden in der Leber svmhetlslen Sie dlenen dem Transpon von
und C thr F besteht

vorwiegend aus Apo-C, Apo-B-100 und Apa-E. VLDL werden durch
die Lipoproteinlipase iber IDL zu LDL abgebaut. Dabei werden
zugleich mit der Lipolyse Cholesterin, Phospholipide, Apo-C und
Apo-E auf HDL iibertragen. Beim Abbau der IDL scheinen ihr Apo-E-
Anteil und die hepatische Triglyceridlipase eine Rolle zu spielen. Beim
Abbau der VLDL wurd Apo-B wedsr abgespallen noch ausgetauscht
und bildet i s in der LDL. LDL
werden zum groBeren Teil Giber spezmsche Membranrezeptmen zum
ubrigen Teil uber emen

(. athway™) Diesen hani: scheint
eine wnchnge Rol|e in der Alharogenese zuzukommen. Lp(a) wird als
und als intaktes Partikel aus
dem Plasma abuanspomen La(a) wuvd von denselben Rezeptoren
gebunden wie LDL. Mit konnen

y odel als del Agar~D1ffuslonstest weil auch die
Diff wegfallt.

Struktur und Biosynthese
der Blutgruppenantigene

H. Schenkel-Brunner

Institut fir Biochemie der Universitat Wien

Fir die ften der i Ery y
sind teils Pepnd teils Kohl di ich. Zuden
Pepndam:genen zéhlen vor ‘allem die Rhesusmerkmale, zu den

die der St ABO(H), Lewis, | und P. Im
Rahmen dieser kurzen Ubersicht sollen vor allem die Verhltnisse
beim ABO(H-) und Lewis-System besprochen werden. Die Struktu-
ren der wichtigsten Determinanten dieser beiden Systeme sind:

A: GalNAc(a1,3)[Fuc(a1,2)]Gal(B1,3/4)GIcNAC-
B: Gal(a1,3)[Fuc(a1,2))Gal(B1,3/4)GIcNAc-
Fuc(a1,2)Gal(B1,3/4)GIcNAc-

Le®: Gal(B1,3)[Fuc(a1,4)]GlcNAc-

Le®: Fuc(a1,2)Gal(B1,3) [Fuc(a1.4)1GIcNAc-

Diese Ketten werden im O s durch sequentielles Aneinandi
reihen der einzelnen Monosaccharidreste mit Hilfe eines Satzes von

quantitative Aussagen iber die oben
bei N und bei ied!

1
gemacht werden.

Bestimmung der MHK

und der biochemischen Artdiagnose

auf Mikrotiterplatten unter Verwendung me-
mechanisierter Verfahren

W. Schiek, W. Bockhorst

ycosy
werden also durch das Zusammenwirken einer Reihe von Genen
determiniert, wobei die Produkte der Blutgruppengene bestimmte
Glycosymansferasan erst am Schiu in diesen Buosymheseplozell
die an ein bereits
praformuenes Molekiil iibertragen, Untersuchungen iiber die Struktur
und d:e Bnosyn\hese der ABO(H-) und Lawns -Antigene haben bisher
iiber die Z
und B a gellaﬁen.

Bestimmung von trizyklischen
Antidepressiva und ihrer Metabolite

_im Plasma mit Hilfe der Gaschromatographie

L ieneinstitut, D-2900 Oldenb. 2 M
unter Verwendung von Kapillarsdulen
Am Landeshygieneinstitut werdm :on Juli 1979 die Annbuogummo )
far aerol rch der MHK auf R. Schmid
Mikrotiterplatten durchgeflhit. Abteilung fir hemische Ps hi
Jede MHK-Platte em.haltonnpvectm\d der Dl: 'Nofdr:; 16A ik P i he L Wien
r —
gttt oy fur die h Diek llevon ist fir

den 10
ldonu!memnn. sowie 8~-18 Wachstumsknnuollon

eine optimale Therap:afuhwng bei doprmlvon Erkrankungen von
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L ] 9. Zur i von Antide-

p iva stehen zum gen Zei ktim nur chroma-
ische M 2ur [ Bei fast allen beschriebenen

i M wird die Ti g der Antide-

uber kte Saulen di fuhrt. Auf Grund der begrenz-

ten Trennleistung dieser Saulen muB dabei ein erheblicher Verlust an
Spezifitat und Empfindlichkeit der Analyse in Kaut ggnommen wer-
den €s wurde daher die Mdglichkeit def Verwendung von Quarzka-

I 1ur die g und Analyse

und deren i
gepmn Bei Verwendung einer 12m langen ,.bonded™ SE 54 Quarz-

Bestimmung von Glucitollysin

zur Quantifizierung von nichtenzymatischer
Glykosylierung mittels lonenaustausch

und ,,Reverse-phase”-
Flissigkeitschromatographie

R. Schmid, A. Pollak, W. Vycudilik, H. Coradello, A. Lischka,
G. Lubec

Univerciite. Ki inik, Universitétsklinik fiir Psychi
kapillarsaule ist eine ausgezeichnete Trennung von Amitryptilin, P A - > .
Imipramin, Clomipramin und deren Metabolite zu erreichen. Auf und Institut der Wien
Grund des sehr starken der Ei Kte Q . " . P L
Metabolite auf der ‘l’rennsaule kann dies jedoch nicht zur quantitati- ,";';G"" te ierung der ykosylierung
ven Besti t werden. Daher muGte (NEG) ist von groler Bed: da dieso Protein-
ein gesi p 1urlf modifikatio auch nge! 1 der P zul Folge hat.
1ch 2 bt e i 2 )
uwnet;tt?\?e ".“'| Metabolite auch im an N Drogen zur M g von NEG haben wesemllche Na:hle:le 1).
bereich glei itig qt itativzu i ; Es wird eine neue Methode zur Besti von i in aus
phische Methode wird unter di Q und hydrolysierten Seren von diabetischen und nichtdia-
logie in K. ion mit einer raschen und effizienten benschen Patienten beschneben Diese Methode ist empfindlich und
Extraknon der Drogen aus dem Plasma zur Routil von h, und besteht aus emer
an der Psychi Université i gl it Hi phase”-
Wien eingesetzt. Flussi i (HPLC) mll F ion. Die
Cl isi und | I llysin wird mittels
ie di fiih Es besteht eine signifikante

Bestimmung von Benzodiazepinen
im Plasma mit Hilfe einer
Rezeptorbindungsmethode

R. Schmid, G. Drexler, W. Sieghart

P
lineare K von Gl lysi mittels HPLC, und
glykosyliertem Serumprotein (2) bestimmt mittels des Thiobarbitur-
sdure-Assays (r = 0,88; p < 0,001). Mit der angegebenen Methode
ist eme genaue Besllmmung von NEG der e-Aminogruppen von
L Proteine moglich

Literatur:

1. TRUEB, B., HUGHES, C. J., WINTERHALTER, K. H.: Synthesis und quantitation of
glucitollysi glycosylated amino acid elevated in proteins from diabetics. Analyt.
Biochem. 119, 330334 (1982).

2. POLLAK, A.: Die i

Probleme der perinat. Med. Vol. 8, S5%0.

fiir den Diabetes mellitus.

Abteilung fir Biochemis Psychi:
Psychiatri: Uniy itd ik Wien
B
Die Bestit von Benzodi im Plasma ist vor allem bei der Maéglichkeiten der Diagnostik
Kontrolle k Isiver Th und bei ph in- -Vi - - i
! -y Tn jingster Zeht wurde ein spezi akuter Epstein-Barr-Virus-(EBV-)Infektionen
scher und i fir B in H.
branen (1.2).Die Bindung von i i .an diesen P Fir Vi e T Lo
ptor kann fiir eine eil findliche und ifi quanti- ar gle. f
tative B der B det werden (3). Dazu
miissen aber die Benzodiazepine vorevst aus dem Plasma extrahiert D'e akute EBV- lnfektlzzr: GuBert sich ::;r;:::h meist als :':g(':"x:
;vl‘::ﬁ:é’l;:me auszuschalten Zud diesem Zweck wurde emuéi}-' kirzlich ein neues Verfahren publiziert: Hierbei werden ahnlich wie
unter Kkleiner ,.R - be| dem von uns emwmkehen Cytomegalle Virus-IgM-Test mit anti-
Slllkagalsaulchen ausgearbeitet. Bei diesem Verfahren WIrd das dung dor -nichtete VY wird dfe A Na‘fhvsl"';'
1 Ig -
heal .P des zu : dem zur emer Eichkurve IgM-Antikdrper mit einem enzym-markierten Virusanti-

wurden, auf die Die P e t ix

gen (enzvme labeled antigen: ELA) nachgewiesen [H. Schmitz, J.
Clin. 16, 361366 (1982)].

wird anschlieBend durch Waschen entfernt, und die
werden hierauf mit einer kleinen Menge eines organischen Losungs-
mittels von den Saulchen eluiert. Nach Entfernen des Lésungsmittels
wird der Elutionsriickstand dlrekt fir die Bestimmung der Benzo-

mittels der . Dabei
werden die zu bestimmenden Proben dlrekl mit Pufferiosung, Ranen-
inkubiert. An-

schlieBend werden die Proben hhner\ die Filter gewaschen, und
hierauf wird die Radioaktivitat am Filter im Szintillationszéhler be-

stimmt. Die K der in den Proben wird
hievaufaus der durch die Probe irk I der Bind von- -
“3H-F an mittels einer geslgneten
Eichk ist

sehr speznllsch flr Benzodlazepme und je nach Affinitat des zu

fir den auch duBerst emp-
findlich. Fir die i von mit Hilfe dieser
Methode werden nur 100 — 200 pl Plasma benétigt, und auf Grund der
Einfachheit der Methode kann eine groBe‘Anzahl von Proben gleich-
zeitig bestimmt werden.

Literatur:
1. MOHLER, H etal.: Sc«em:e 198, 849851 (1977).
% SQUIRES, R. C. Nature 266, 732734 (1977).
3. SKOLNICK, P. ch. Gen. Psychiatry 36, 7880 (1979).

Wir haben die Effizienz der neuen Methode mit einer ganzen Reihe
anderer Teste (anti-EBNA-Test, indirekte Immunofluoreszenz auf
IgM- und IgG-Antikorper gegen EBV, Paul-Bunnell-Test) verglichen.

Mitder von IgG-A gegen EB-Virus lassen sich
keine sicheren Hinweise auf eine akute IM erhalten. Dagegen ist fiir
die Di ik akuter EBV der ELA- IgM -Test gut geeig-
net. Auch zeigt er im G zumil
test selten 1alsch positive Resuna(e Auch mit der anti-EBNA-EBV-
G-Ki ion erhélt man keine falsch positi Resul-
tate, allerdings | falsch i relanv haufig vor,
weil in Spa von akut EBV bereits anti-EBNA-
Antikérper nachzuweisen sind.

Nach A g von 548 Pati wir zeigen, da
die anti-EBNA-EBV- 1gG-Kombi die hochste jedoch
gering Sensmvnat besnzl Der ELA-IgM-Test zelgt elne gute
Sensitivitatund gs kdnnen opti nur

durch die Kombi belder halten werden./

AbschlieRend muB betont werden, daf die hohe Empfindlichkeit des
ELA-IgM-Testes ganz erheblich von der Qualitat des ELA-Reagenzes

a fiir dessen | nur gut Vi Zellen
verwendet werden diirfen.
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Isoamylasebestimmung: Klinische Wertigkeit:
F. J. Schott, J. D. Kruse-Jarres
Klinisch-Chemisches Institut des Kath

itals Stuttgart

-Amylasewene, die haufig nicht zum khmschen Bild passen er-
fordern eine Ti nach P; ich Die
vorlnegende Stud-e hefaBt srch mit der Evslellung eines Novmalba-
reichs fur | y , mit der der lase zur Lipase
und zum klinischen Bild und mit der Mechamslevbarkelt einer
Isoamylasemethode.

Diea-Amyl besti mit alsSubslrat(Z) wurde

durch Zusatz von S itor zu einem s

erweitert. Dabei zeigte snch daB Maltotetraose em wel lelchter
! M
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boemb 'en und B bei diesen Pat. mitbe-
teiligt sein kénnen,

Plasmi : Vergleichende Besti folgten bei 145 Pat.
mitden ch sowie immu-

-2251 i
nologisch mit Pamgen PIanen(PP) VK:1 8 4,6; KK: S-2251/Beri,
0,98; $-2251/PP 0,96; Beri./PP 0,95. MW + SD: S-2251 78,1
+30,5%; Beri. 84,0+ 29,7%; PP 8,6 +3,9g/dl.

" Patienten: 17 von 28 Pat. mit akutem oligoanurischem Nierenver-

sagen (ANV) hatten Werte unter 70%. Bei 62 Pat. mit terminaler
Niereninsuffizienz (NI) fanden sich unter Hamodialyseverfahren
(HD) im Mittel leicht erniedrigte, unter Peritonealdialyseverfahren
(PD) deutlich erhéhte Weite. Bel 38 Pat. mit schwerer Hypertonie
ergaben sich Uber einem N keine Unter-

wurden bei 127 Pat. mit den

schiede.
spallbaves Substrat fur die S istals b Starke. - .
Eine ie an 200 BI ergab L

einen Normalbereich von 6 —~31 U/! fiir Gesamtamylase, 2— 11 U/I fiir

chromugenen Substraten $-2251 u. Berichrom durchgefiihrt. VK:

Pankreasamvlase und 1-23U/1 fir Spelchelamvlase (jeweils Mittel- 23-4,1; KK: 0,97; MW = SD: $-2251 99,5+ 26,4%; Berichrom:
wert +2s). D wird im N I im 98,2+ 26,2%.
GEQensatz 2u Starke eme héhere i { im Vergleich zur Pati : 11 der 28 Pat. mit ANV hatten Werte iiber 120%. Bei den
Das betrdgt ca. 2:1. 62 Pat. mit NI fanden sich insgesamt erhohte Aktivitten, vor allem
Dagegen ist das Verhaltnis mit Stirke als Substrat kleiner als 1 (1, 3). unter PD. 19 der 38 Pat. mit Hypertonie wiesen Werte iiber 120% auf.
Diel von 70 Pati beidenenerhohte G t Anti in 111: An i 385 Pat. 8
amylasewerte gemessen wurden, ergab bei der Isoamylasebestim- mit den ch S§-2238 u. B mit dem
mung folgende Isoenzymverteilung: 21 Seren hatten erhhte Werte h nach Heimk /Karges

fiir die Speichelamylase, 39 Seren erhdhte Werte fiir die Pankreas-
amylase und bei 10 Seren waren die Aktivititen beider Isoenzyme
im oberen Normalbereich. Von den 39 Seren mit erhéhten Werten fur

und mit PP. VK: 2,8-4,3. KK: 0,83-0,87. MW + SD: S-2238
95,6 + 23,6%: Berichrom 94,9 + 26,6%:; Schnelltest 111,7 +30,8%;
PP 29,5+7,7 g/dI.

die Pankreasamylase, h_a!ten 31 auch erhdhte Lij

Pati : 16 der 28 Pat. mit ANV wiesen Werte unter 75% auf. Bei

bei 21 Seren mit alle Li im
Nmmberelch lagen. Eine Ki ion der mit
zeigte einen ionsk von 0,4,

Dagegen war der Korrelationskoeffizient mit 0,72 fiir die Korrelation
der Pankveasamvlase mit der Lipase deutlich besser. Bei 10 Patienten
mit aber Wert fir Pan-
kreasamylase konnte in keinem Fall eine Pankreaserkrankung nachge-
wiesen werden. Dagegen wurde in einem charakteristischen Fall mit
normaler Gesamtamylase (15U/1) und erhohter Lipase ein erhdhter
Wert fur die P: Hierbei handelt es
sich trotz normalar Gesamtamylase um eine klinisch gesicherte
bei Cl nach OP.

Die Methode konnte inzwischen auf den Cobas adaptiert werden. Bei
den Werten im mittleren Normalbereich ergab sich eine Prézision von
besser als 10% von Tag zu Tag.

Pat. mit NI fanden sich unter HD leicht erniedrigte Werte, unter PD
deutlich erhéhte. Von 15 Pat. mit nephrotischem Syndrom war das
AT Il bei 4 Pat. erniedrigt, bei 4 erhoht. Bei den 38 Pat. mit Hyper-
tonie fanden sich nur z.T. gering erhdhte Aktivitaten.

Ergebnisse

von Blutgerinnungsuntersuchungen
bei Patienten mit Hypertonie

J. Schrader, U. M. Salzer, H. Késtering, F. Scheler

g Universititsklinik Abteilt fiir

kann welden daB die | y
die di ische A der ent-
scheudend verbessert. Beuachtet man nur die Wene der Gesam‘ava

ie P dann erhait

Bei bisher 38 Patienten mit r, auf eine Dreil

alsF
man in Uber 30% der Falle, bedmgt durch die , falsch
positive Ergebnisse. -

K. F.: Clin, Chem. 23, 560566

1. 0° LMD, LD, 0.,
(1977).

2. PIERRE, K. J., TUNG, K. K., NADJ, H.: Clin. Chem. 22, 1219 (1976).
3. Studie der Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Sweden,

Plasminogen-, a,-Antiplasmin- und
Antithrombin-1il-Bestimmungen

bei Patienten

mit Nieren- und Hochdruckkrankheiten

J. Sclmdzl, C. Zuchner. H. Kostering, F. Scheler

mit B-Block Diuretika und di b
vor T L der g

und Fibrinolyse.

Gegeniiber einem Kollektiv gesunder Normalpersonen fand sich bei

der Bestimmung der PTT im Mittelwert eine Verkiirzung um 3,5 sec.

Das Fxbnnogen war um ca. 100 mg-% erhoht. Als Ausdruck einer

kames im F in-Sulfat-Testzu
einem deutllchen Anstieg der Fi P
dle nach A und EKG- and gen die ausge-
, hatten die ho
Fibri Gber den Pati mit nur leichten

fand sich

gen. Im Tl u
eine deutlich gesteigerte Thrombinaktivitat.

Die Bestimmung des Faktor VIII ergab eine massive Erhohung. 68%
der Hypertoniepatienten hatten Werte Gber 160%, wahrend kein Wert
des Normalpersonenkollektivs iiber 160% lag. Die hochsten Faktor-
Vill-Werte 'anden slch _ebenfalls bei den Patienten mit den aus-
P, bei denen bereuts

Litort (My

Medi. itdtsklinik, Abteil tar . waren, hatten iiber den Patienten ohne b:shenge
Géttingen Komplukmonen sngmhkam hohere Faktor-VIIl-Wer\e Keine Unter-

. des " ins und schiede dem ktiv fanden sich bei der
Besti d des Faktors X, des Antithrombins I, des
des Antithrombin i1 wuvden anhand der Kmmzon‘swkoeﬂsugime: des a 9 Ces, 7o ‘::zs des uy v
(KK), der ul + un L o
der z/anmonskoe!hzwmen (VK) von Tag zu Tag und in der Serie Dagegen kam es als A emev T e y

bei Aktivitat zu einer

Pati it Nieren- und b kerkrank beid Veran- dem chromogenen Submal s 2251) und verlangerten Euglobulm-
d dieser F an dem Auft von throm- lysezeiten.
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Zusammen'assend fand:u:h bei diesen Pati mitH ie eine Methode (A) Enzym-I Assay (EMIT-Dau, vaa Merck); (B)
und eine inderte Fibrinol: die Ha inati (EM-Tesl, Fa. ): (C) Latex-
ein For von Gefa und K A inati (Aggl Test, Fa. Roche); (D)
beounsngon kénnen. Dezha!b konnen gen nach hie (Toxi-Lab, Fa. Paul Hauser-CephaA
den hmr f ur i der 9 nn) Anhand von 50 Harnp wird die L dieser
dieser Pati duvch are Ki fikati von B Tests beim is von Opiaten im Harn Uberprift sowie
sein. die P ikabilitat der ei Method iteinand ich
Die Ergebnisse dieser \ ich sind in Tab. 1 zu-
sammengefaBt:
Laboruntersuchungen und Medikamente Methode A B c Py
G. Siest (Cut-off) >500 >200 >300 >1000
Centre de Médecine Préventive (Dir. Pr. Senault) ng/mi ng/ml ng/ml ng/ml
Av. Doyen Jacques Pmsol, F-54500 deoeuvta Nancy und
Faculté des Gesamtzahl 50 50 20 50
ERA CNRS 698, 7 ruc A. Lebrun, F- 54000 Nancy davon positiv 35 38 15 30
. grenzwertig 1 - - 3
Werden Med an M, hen oder Tiere ht, so werden negativ 14 12 5 17
oft Lab geschrieben oder verlangt. Hierbei miis-
sen jedoch zwei werden.
~ Die M oder ihre Metabolite kénnen die La Livsrauur:

sowohl durch wie auch
beemflussen 1). D:eses Problem muls auf sem nchtlges .Niveau

werden. Arb ir tern Ranges versu-
chen h und Protol um beide Faktoren
von Verand: gen zu It Ebenso sind Empfehlungen far
die Veroff solcher nétig. Die Ir
sollen exakt Gberpriift, genau ahltund aufden Stand

gebracht sein, dieses kann aber nur mittels Datenbanken leicht
durchgefiihrt werden (2).

- Anderersel(s aber, werden Lab zur Erprob

von mittels toxik Versuche am Tier oder im
h einer klinisch g am M I, so

muB der Einﬂu& des M von and bi Ein-

flissen unterschieden werden. Die Auswahl der Laboruntersuchun-
gen sowie deren Interpretation hangt beim Tier von der Art sowie von

1. OLLERICH, M.: Med. Labor, Band 33, 199206 (1980).
2. OLLERICH, M., KULPMANN, W. R., HACKEL, R.: J. Clin. Chem. Chn. Biochem. Vol. 15,
275-283 (1977).

-
-

Diagnostische Probleme

bei Infektionen in der Intensivmedizin
und ihre therapeutischen Konsequenzen
W. Stille

Zentrum der Inneren Medizin, Johann Wolfgang Goethe-Universitt,
Frankfurt (Main)

1 und L flissen ab. Einzelne Lander, b
haben von Lab Die i aber auch rei Prob inisch
mit genau Method Baklenologle slellen I auf dar. Nahgzu
Beim Menschen werden, nach der kl:mschen Erprobung, die La- stets liegen S o dor 1 vor; Grut ar ten, sext
Uberwa- T plieg
chung, zur Ve id uner Effekte zur Abschi von gon milssen von echter:l .widen.
Rlsnken 2ur fri 0 Erk emer ischen Reak le Hauptp stellen i ot monien sowie Harn-
zur B . Nerhal h zur Funk- gsir dar. Die Di einer Sepsis bei Intensnvpanen-

tionskontrolle der fir den Medukamemenmetabahsmus nétigen Enzy-
me benitzt.

Literatur:

ten ist relativ einfach — bei jedem Schiittelfrost sowie bei jedem

unklaren Fieber ist die Durchfihrung von Blutkulturen sinnvoll.

E:mrmspforten smd haufig i r, aber
i D

1. Drug effects in clinical chemistry. Part 1. The b
2l hemistry, Scientific Commnm Clinical Section,
Expert Panel on Drug Effects in Clinical Chemistry (Chalrmln c SIM() (m pmpmnon
2.GALTEAU, M. M., NOTTER, D., Gosser J..LEPERRON, B., GUEGUEN

o

auch , bital-Ulcera sowie K 3

kk aber auch E bak stellen die tvp:schen
Enegar dar. Mll emem hnell gt hsel mu
wevden mit2—4 hied im Laufe einer

fly smd keme Raritat. Eme typische Feh-

SIEST, G.: Laboratory tests and drug effects: usefulness of dm
Congress of Clinical Chemistry, E. Kaiser, F. Gabl, M. M. Mullev,M Blv.l Edl Walter de
Gruyter & Co., Berlin, pp. 349 856 (1982).

Methodenverglelch zum Drogennachwe|s
im Harn
R. Sommer B

Abteilung Medizinisches Labor, Wagner-Jauregg-. Klankenhaus des
Landes Oberésterreich, Linz

1. isi D

“gerét ACP 5040 (Fa. Eppendorf).
Anhand von Uber 600 H, wird ein Erf
gegeben iiber einen etwa 2jahrigen Einsatz des Analysengerates ACP
5040 zum Nachweis von Drogen im Harn mit Hilfe des Enzym-
Immuno-Assays (EMIT-Dau der Fa. Syva Merck). Smben Parameter

im Harn auf dem ,A_na{ysen-' :

[ ist die E von aus \

(héufig Kontamination).

Pneumomen bel I i i sind
aber auch Stapl

Schwev losbar sind Atemwegsinfektionen bel léngerer Beatmung.

Duvch Descension von Mundﬂora kommt es nahezu immer zu

mit Pseud die sich auch mit peniblen
nich lassen. Die L

llon von Antibiotika (Gemamn;m) schelm blslang der einzige, wenn

haufig durch

4 ?
h b 4 t verhind

auch nicht Weg zur von Pneumo-
nien bei Ab N ohne
sind d i ise durch eine be Misch-

flora veruvsachl
Trotzdes hohsn Rlslkos smd in vielen Fallen Urinkatheter unvermeid-

lich. Eine Al ist nahezu und fiihrt nur
zur k von resi Mit einer sterilen Drainage laRt
sich der kt der H infekti 6 agi

bakteriologische Kontrollen bei Katheterismus sind notwendig. Héu-

auf der

stehen derzeit zur Verfiigung. Die einz N werden fig kommt es zu Infektionen durch mehrfach resistente gram-negative
und die sowie M derQ h d:e 2T. kaum noch behandelbar sind.

trolle werden diskutiert. Das . . - von

2. Methodk ich zum Nachweis von Opiaten im Harn. In\ensws!a(lon ist der Gvund fir eine ungeuel(e, mdglichst breit

Es werden drel he Method: h h (z.B.

und eine di icht-

Cefotaxlm + Plperacﬂlm)
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CEA in Kammerwasser u. Trénenflissigkeit (MG >30000), wihrend sich im E i Insulins
menschlicher Augen kemlRInaclI\r»:rznes:n !Ie‘B Mit KnB konmekemw'erda"

Barbara Stiasny’, Erika Dworzak?, M. Zirm'
V Universitétsklinik fir Ophth L

2 Institut fir Medizinische Chemie und Biochemie
der Universitét Innshruck

Das carcmoembrvonale Antugen (CEA) hat seit seiner Entdeckung
(19665) als Ti Wih-
rend bei gesunden Personen die CEA Konzentration im Serum im
Mittel 2,5ng/ml betrégt, deuten Werte iiber 20ng/ml mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf eine maligne Erkrankung hin.

In gleicher Wense liefert eine CEA-B

Das K: |st W|e Zirm (1980)
beweisen konme ein Ultrafiltrat aus dem Plasma, in dem alle Proteine
des Serums in etwa 100facher Verdunnung vorkommen. Daher solite
der normale Kammerwasser-CEA-Gehalt im Bereich von pg/ml lie-
gen. Tatsdchlich war bei den von uns untersuchten gesunden
Personen die CEA fon im K unter der Nach-

der Patienten mit i

Tumoren hingegen hatten bei véllig normalen Serum-CEA-Werten
und intakter Blut-K: eine K
CEA-Ki ng/ml. Es ist daher sehr wahr-
scheinlich, daB das von _uns gemessene CEA ein Produkt des
Tumors war.

Obwohl die in der Tré ssigkeit ahn-

lich denen des Kammerwassers sind, fanden wir in den Tranen véllig
gesunder Personen eine 50— 100 x hohere CEA-Konzentration als im

Diskussion: Im Serum der Panentm scheint Insulin in einer Form
varzuliegen, die sowohl die biologische Aktivitat (1230uU/! bei
normaler Blutglucose) als auch die immunologische Reaktivitat
pamell beeintrachtigt. Hierdurch wurden falsch niedrige Insulinwerte
mit einem kommerziellen Testkit ermittelt. Durch S&ure-Alkohol-
Behandlung des Serums lieB sich die maskierende Substanz abtren-
nen. Mdgliche Ursachen der Maskierung werden diskutiert.

Literatur:
MELANI, F., RYAN, W. G., RUBENSTEIN, A. H., STEINER, D. F.: Proinsulin secretion by a
pancreatic beta-cell adenoma. New Engl. J. Med. 283, 713 (1970).

Serum-Apolipoproteine A-I, A-1l und B

und Lipoproteine bei Kindern

mit Diabetes mellitus Typ |

W. Strobl, K. Widhalm, H. Frisch, E. Schober, A. Pollak
Univ.-Kinderklinik Wien (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. E. Zweymiiller)

Das verfrilhte Auft GefaRverand
stellt eine der d: K ikati des insulinabha
Diabetes mellitus dar. Die jiingster U h

baw. A-li bessere Ri

weisen darauf hin, da hohe Apo B- bzw. niedrige Serum-Apo A-I-
der

Serum. Ein diesem Blut-K héhtes LDL- oder HDL-
Konzentrationsverhaltnis zeigt das Lysozym, das hweisbar ein Ch in (C) allein (1)

Produkt der Trénendriise ist. Es ist daher wahrscheinlich, daB auch

CEA lokal von der Tra iert wird. Parallel fithrte Bisher liegen nur wanlga Sludnsn bezughch der Serumhpopw!eme
CEA-L b sehr hohe und nur zwei P der A P bei
Werte. Albumin im Vslgleu:h dazu erreicht im Speichel kaum 1/600 Kindern mit Diabetes mellitus vor (2, 3).

der Die g liegt sehr nahe, da In unserer Untersuchung wurden bei 25 mit Insulin (0,82 + 0,29 E/kg

CEA ein Produkt von Driisenzellen ist und mit.deren Sekret erst
sekundar in das Blut gelangt.

KG, x + SD) behandelten diabetischen Kindern im Alter von 11—
14 Jahren (12,2 +1,1 Jahre, % + SD) (13 Knaben 12 Madchen) Apo

A-l, Apo A-ll, Apo B ( ). und Lipo-
proteine (L ion und Polyani dzipitati Nich-
(emglucose (B2), HbA. sowne _die wichtigsten serumchemischen
i i von 15 der Kinder
Falsqh negatwe .Bes“mmu[‘g (10 Knaben, 5 Madchan) wurden denen von 15 gesunden Schulkm~
von immunreaktivem Insulin (IRI) dern mit “Alter und
mit kommerziellen Ria-Testkits gegeniibergestellt.
K. Stockinger Ergebnisse (mg/dl, X + SD, n = 15):
Pmmms Institut Pathol GmbH
und lle Pathologie Grmi c TG VIDL-C LDLC  HDL-C
(Frol Dr. H. P. Seellg, Dr. R. Sully) D-7500 Karlsruhe
Bei e:ner Patientin mit rezidivi don Hi 5 Diabetiker  172+19 88125 223;2 }?g:&%}) g;tg
1 Hyp! . - K 1 1 5+29 1 + +
<30mg/dl) wurde der i des munre A W Insulms 77416 95% *

IR1) mit zwei Kits it Kit A (A s
(Bucznlu, Braunschweig) fanden snc:n 61 5’..(’,:'!0 ‘}A/Ullrré'lm ;‘m NUSI?:'"_ p< n.s. ns. 0,01 ns. ns.
serum (Normbereich 5—25 uU/ml), uU/ml im hypoglykami-
schen Anfall, wihrend mit Kit B (Semno, Freiburg) in :e-de: Fal‘I:n ApoA-l ApoA-ll ApoB BZ HbA,

1,0pU/ml wurden; D P die sich auch in der
:olge:eit/':\ehrfach bestétigen lieBen. Diabetiker 129+24 44112 67+17 164180 99+1,6%
Kontrollen 118438 4413 57+16 86+6 53x+05%
Methodik: Insulin wurde aus je 1,0m! Patientenserum mit HCI-
Athanol extrahiert (Melani et al., 1970). 0,5ml des in 3 M Essigsaure. p< ns. ns. ns. 0,001 0,001
aufgenommenen Extrakts wurden auf Biogel P 30 in 3M Essigsaure
eluiert. Die einzelnen Fraktionen wurden mit den oben angegebsnen Bei den Di Konnten K.

Kits auf 1R1 untersucht. Auf derselben Saule wurden je 0,5 mi natives
f in 0.1 M F ffer pH 7.2, 0,15M NaCl unter
i iert. Das IRl wurde in den
Eluaten gemessen, Die Saule war mit *25J-Insulin (0,125 mCi) sowie
mit '25J-Insulin-Albumingemisch (0,125 uCi Insulin, 3mg Albumin
in 0, 5ml) kalibriert.
Die Besti de :
HC!I fihrte zu i
Ergebnissen mit beiden Testkits. Hohe Konzentsationen von IRI
fanden sich im Bereich des bei ds'v' Kalibrierung em'l:wne: :nu:lin-
n wurden nach Gel -nnuon von nativem Patienten-
p“ks i n IRl mit den beiden
Kns erhalwn Mit Kit A fand sich IRl im Saulennusschlulsvolumen

1R in den Frakti d

LDL-Chol. und Niichternglucose (r = 0,47, n = 25) sowie zwischen
HbA, und Nichternglucose (r = 040, n = 25) nachgewiesen
werden.

. Diese Ergebmsse zeigen, daB bei dlabenschan Kindern mit guter
Eil

des VLDL-C jedoch
keine signifikanten L Uglich der K von
ApoA-l, ApoA -1lund Apo B sowm von LDL- und HDL-C gegeniiber

nur geringe

Literstur:
1. AVDGAN(L F lllL Lancet |, 801 (1079
2. EWALD, Acta Paediatr. . 15 (1982).

Scand. 71,
3 BACHEM M G ot al.: Klin. Wochenschr. €0, 497 (1982).



144 Lab.med. 7: 144 (1983)

Wissenschaft und Fortbildung

Vergleich zweier photometrischer

Methoden zur quantitativen Bestimmung
des Low-Density-Lipoprotein-Cholesterins
nach Féllung am isoelektrischen Punkt

N. Suhr, P. T. Kirch

E. Merck, Darmstadt

Die direkte photometrische Bestimmung des Low-Density-Lipopro-

tein-Cholesterins (LDL-Cholesterin) ist durch die spezifische Prézi-
pitation der LDL am isoelektrischen Punkt (pH 5.12) moghch (1)

dw germg’ Plasmakanxanuanon des Peptids ohne Extraktions- und
u . In den letzten Jahren wurden
Exmknanen an Dowex H + (1) oder Konzentrationsmethoden mittels
fallung (2) hrieben, die uns jedoch nicht geniigend
effizient erschienen. Daher habon wir eine Extraktionsmethode an
Fuller-Erde (3) um die N des Pep-
tids so weit zu senken, daB auch niedrige Konzentrationen nach
Lopiringabe erfabar werden.

S ml kaltes EDTA-Plasma wird nach Zugabe von 50 ul Phenyimethyl-
sulfnnvl Fluonde gekuhlx an Fuller-Erde adsorbiert, mmels eines
A iert, nach ion der
( i Der Ti d wird in Puffer aufge-

Dieses Verfahren evlaubl eine duerst

die Stunden, die
kiassische Ul if ion sogar Tage b liegen bei diesem
neuen die Ei isse i Ib einer Stunde vor.

Es bestand dne Frage, i mwnawant ganglge kommerzielle Testsatze nach

diesem liefern.
Dazu wurden zwei Cl i d (CHOD-
P-Methode und CHOD-Jodid-Methode) d ich

Die Durchfilhrung der Analysen mit beiden Malhoden :st auBerst

und die erfolgt mittels RIA (Kit
Bihlmann, Basel). Die Effizienz der Extraktion wird durch Zugabe von
ca. 2000 cpm 3H Angio Il (NEN, spezifische Aktivitat: 37,8 Ci/mMol)
Gberwacht und betragt 54,2% + 10,3% (SD) (n = 35).

Die Sensitivitat des Immunoassays ist 2p/Ansatz, das ergibt bei einem
Probenvolumen von Sml und einer Wiederfindung von 54% eine
Sensitivitat von 0,74 pg/ml.

Unter basalen B

betrégt die A-li-Ki ion bei nor-
im h Plasma 5-20pg/ml,

nach anmngaben werden auch Werte <5pg/ml gemessen. Die

einfach und kann mit der in jedem Routine-Labor
Ausriistung bewerkstelligt werden.

Die lineare Regression der CHOD-Jodid- Memode (y) gegen die
CHOD-PAP-Methode (x) zeigt eine sehr gute

Varianz betragt 13,2%, die Korrelation mit Plasma-Renin-
Aktivitat ist signifikant (r = 0,83, p = 0,05). -~

Literatur:

beider Verfahren (x = 1253, y = 128,0,r = 0,994,y = —4,91

+1,06x).

Literatur:

1. SEIDEL, D., WIELAND, H.: Clin. Chem. Clin. Biochem. 20, 684 (1982).

Simultane und quantitative

gaschromatographische Bestimmung

von drei Antiarrhythmika:

Lidocain, Tocainid und Spartein

F. Susanto, A. Neumann, H. Reinauer

Lebrstuhl fiir Klinische Biochemie und Bi A

des Diabetes-Forsch e ey

Es wird eine ga i Methode zur sil und
i vondrei A hythmika, Lidocain, Tocai-

nid und Spartein, im Serum beschrieben. D:e Probenmenge betragt
ca. Tml.

Zur Aufarbeitung wird nach dar Zugabe von Puﬂ‘er (pH 8) die Probe
Gber Clin-Elut-Séule mit D ( 1)

Der Extrakt wird und in N aufger l
interner Standard dient Meplvacam [(£)-1-Methyl-2’,6'-pipe-
coloxylidid].

Die gaschromatographische Analyse erfolgt mittels. §uckstoffdetek—

tor. Der MeRbereich liegt zwischen 1—-10pug/ml und stimmt somit mit _

dem der P: Uberein. Die Wiederfin-

1.DC G., McELWEE, G M.: Europ. J. clin. Invest. 2, 32—38 (1971).
2. NUSSBERGER, J., "BECKERHOFF. cta endocr. (Kbh.) Suppl. |73 157 (1973).
3. KOPPERS, H., WIESEN K.: Clinica Ch ica Acta, 71, 469-475 (19

Stoérung der Lipaseaktivitatsbestimmung
durch Plasmozytomserum

H. Temme, U. Rohlfs, L. Réka

Institut fir Klininische Chemie und Pathobiochemie,
Justus-Liebig-Universitat GieBen

Die Bestimmung der Lipaseaktivitat im Serum einer Plasmozytompa-
tientin ergab mit der ACA-Methode von DuPont auch nach Dialyse
0 U/1. Mit der Methode von Ziegenhorn (BM) wurden am ACP 5040
70U/1 gemessen. Zur Klarung der Ursache fur diesen Aktivitatsunter-
schied wurde das Serum 1. mit Testpuffer (Tris-HCI 26 mmol/l, pH
9,2), 2. Humanalbuminlésung (80 g/i phys. NaCl-L6sung) und 3. mit
Colipase versetzter Losung 2 (Endkonz. 1 mg/l) auf 75%, 50% und
25% verdinnt. Furdle Methcdevunmegenhum (ACP-Methode BM)
betrug die di di 139%, 185% bzw. 280%.
Mit der ACA-Methode konnte trotz weiterer Verdiinnung mit phys.
NaCl-Lésung (1:10 und 1:100), auch nicht nach Zugabe von
Colipase (Endkonzentrationen 3mg/l, 5mg/l und 6mg/l), keine
Lipaseaktivitat gemessen werden. Andere Seren mu Llpsseaktmlalen
von 88U/l bis 1700U/! zeigten eine
Aktivititszunahme, s. Tab. 1.

Tab.1. D proz. in
dungsrate betragt 70~80%, die Prézision liegt bei Vi = 4%. Die Seren.
Nachweisgrenze liegt bei 10 ng/ml Serum.
Serumantejl 75% 50% 25%
Methode ACA ACP ACA ACP ACA ACP ACA ACP
n n % % % % % %
Eme sensitive Bestlmmung 1. Testpuffer 3 6 110 111 118 129 135 141
von Angiotensin Il im peripheren Plasma # 2. Humanalbumin-
lésung (LSG. 2) 3 3 118 97 114 117 117 154
H. Templ, K. Silberbauer, U. Hallas 3.phys. NaCl-Lésung 3 6 114 109 115 121 125 125
dh It Institut fir 7/ Ie 4. Humanserum ) 3 12 15 i1s
VA Lipase 120 U/I
Meu’/zln/sche Universitétsklinik, Wien ELipase =2 6 102 102 103
Bei der L der L auf bl i-
sche Angi ) war eine Be-

stimmung von Angiotensin |1 (A I1) im Plasma erforderlich. Radioim-
‘munologische Bestimmungen sind Jedoch nicht sensitiv genug, um

Der EinfluR des Plasmozytomserums auf die Aktivitat anderer Seren
geht aus Tab. 2 hervor.
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Tab. 2. ind\ der Lij glztz g/dlﬁzis 19,18g/dl. Die Seralyzer-Analysenwerte von Kontroll-
uten Dade, - i i
Plasmocytomserum 0% 25% 50% 75% Hers(elliv roegebanon ’!..evel : 'RJQT"E?: e orh
Methode ACA ACP ACA ACP ACA ACP ACA ACP i der Seral Ha binbestim und der Coulter-S-
Methode (3) an 198 EDTA-Vollblutproben zeigt eine gute Uberein-
un un % % % % % % s i Die lineare R i ergibt beigeinem Korre-
= 0,99 folgende Regressionsgerade:
Serum 1 180 160 59 90 O 86 o 97 =1,06x—0,96 D‘von Y I i F
Serum 2 220 142 61 94 0 8 0 86 \Zv/x) Doas um die Reg pedats
Serum 3 320 216 75 101 63 90 O 69
Serum 4 820 916 91 92 78 75 68 35 Literatur:
Serum 5 1700 1308 100 95 99 91 0 94

Die unterschiedliche Stérung der Methoden ist nicht Colipase-
bedingt. Vielmehr diirfte es sich um einen unspezifischen Effekt
handeln, da auch die LDH-Bestimmung gestort wurde.

SerumeiweiB-Elektrophorese.

1. VAN KAMPEN, E. J., ZLSTRA, W. G., VAN ASSENDELFT, 0. W., REINKINGH, W. A.:
Adv. Clin. Chem. 8, 141 (1965). _ ~
2.2IPP, utom. Chem., 3. 71. (1981).

Quantitative Cholesterinbestimmung
im Serum mit einem Teststreifenverfahren
L. Thomas

Prinzip, diagnostische Wertigkeit, z bor, Frankfurt (Main)
Fehlermoglichkeiten Ein T fahren fir die vonC in (1) mit
L. Thomas dem Seralyzer-System (2) wurde der klinischen Erprobung unter-
P N -, - . zogen. In der Testzone des F 3 erfolgt die Ch i
Frankfurt (Main) bestimmung nach Auftrag von 30yl einer verdiinnten Serumprobe
Viele N indk (1 Teil Serum + 9 Teile H,0 dest.) nach dem Prinzip der Cholesterin-
inderF i

mensetzung der Korperfliissigkeiten. Sie kdnnen auf der quantitativen
Veranderung einzelner Proteine oder Proteingruppen beruhen oder
durch den Mange! oder das Neuauftreten von Proteinen bedingt sein.

wird nach einer Reaktionszeit von

135sec bei 37°C, die Reflektion des F bei
600 nm. Die ickl ist | der K ion des
Ch insin der h firdie

p Als
Reflektionswerte unbekannter Proben wird eine Eichkurve erstellt mit
2 Kali A Al Ch - ion. Die

Prazision in der Serie wurde anhand der Wiederholungsbestimmun-
geri von gepooltem Serum ermittelt. Die Variationskoeffizienten

horeti T iken werden ei
— Als ing zur Erk einer Dysp! i
— Als weiterfithrende U zur Abk der Dysp!
amie, 2.B. Klassifizi und Typisi 9 G
pathien durch die Immunelektrophorese.
— Gezielt zum i ifi Proteine, oft biniert mit
einer il ischen Prazipitati hnik

Die schon seit Giber 30 Jahren in der Laboratoriumsmedizin routine-
makig fuh iweil auf Cell

ei von 103mg/dl 4,2%:
247mg/dl, 4,9%; 370 mg/d, 5.6%. Die Ermittlung der Prazision von
Tag zu Tag erfolgte anhand der taglichen Dreifachbestimmung von

M Die Variationsk i2i sind 5.7% (165.3mg/d!),
5.5% (367.5mg/dl), 11.2% (133.9mg/dl). Die Regressionsanalyse
eines Meth i ischen dem I Verfahren und

acetatfolie gibt unter Einsatz einer minil F il
1 Stunde nde di isch wichtige Hinwei akute oder

p di Antikdr-
per-Mangel, 1 zur Inter-
ion ist die /ergleich

is der F ogli i Im g
i L zeigt die
Prazision und Richtig-

zu anderen Klil

eine

keit.

Erprobung eines Teststreifenverfahrens

zur quantitativen Hamoglobinbestimmung im
Blut

L. Thomas

Frankfurt (Main)

Ein i zur q itati i des Hamo-
globins im Blut wurde i h gepriift. Die i

methode beruht auf dem Nachweis von Methamoglobin (1). Nach
Auftrag von 30l einer zuvor 1:81 mit destilliertem Wasser verdiinn-

der hen Ch i (CHOD-PAP) (3) am
Abbott-VP-Analyzer von 62 P! ergibt einen i
koeffizienten von 0,96 und eine Regressionsgerade y = 1,08x
+23,1. Die Streuung S (y/x) um die Regressionsgerade betrgt
22.87 mg/dl.

Literatur:

1. WATSON, G. E, CHAUG, E. S., ZIPP, A.: Clin. Chem. 25, 1091 (1979).

2.2IPP, A. J.: Autom. Chem. 3, 714 (1931}.

3. KLOSE, SCHAMBERGER, H., STAHLER, F.. GRUNKE, W, STIERHOFF, R..
ROSCHLAU, P.: Med. Lab. 30, 29 (1977).

Elektrolyte als Aktivatoren und Inhibitoren
der Plasma-Renin-Aktivitat
E. Tégel, E. Rammal, E. Jarosch

A nEearsit ik fiir Kinderheilkunde, L ie k

Elektrolyte, besonders Natrium, Kalium und in letzter Zeit auch
Calcium, werden immer wieder mitdem Krankheitsbild der , Essentiel-
len Hyp ie" in ht (1). Da wir schon einen
,In-vitro”-EinfluB von auf die Renin-Substrat i

i konnten (2) und dieser Effekt auch ,.in vivo" von Bedeu-

ten EDTA. auf die des wird
Hamoglobin durch die Lyse des Erythrozyten freigesetzt. Das zwei-
wertige Eisen des Hamoglobins wird durch Kaliumferricyanid in den
dreiwertigen Zustand iiberfihrt, Das entstandene Mmhimog|qbil\

tung sein diirfte, beschreiben wir nun die direkte Wirkung von
Natrium, Kalium und speziell Calcium auf die Bildung von Angio-

* tensin |. Dabei wird auch die Natur dieses Effektes untersucht. — Die

(pH7.4,37°C,25d.) zur Bestimmung der Plasma-Renin-

wird mit dem (3) jon:
innerhalb einer Reaktionszeit von 45—180sec bei einer Tempera

Aktivitat wurde unter Zusatz Mengen der P
d Angi in | dann

tur
von 37°C bei 535 erfaBt. Im it erfolgt die L h ) des
d in einen K i mittels

einer gespeichenen Referenzkurve. Im Rahmen einer Ermobung des
Verfahrens wurde die Prazision von Wiederholungsbestimmungen .in
Serie” und ,.von Tag zu Tag” i Die A

koeffizienten sind 3,4% bei Hamoglobinkonzentrationen von

y nd das
mintels RIA bestimmt (3). — Es ergabsich eine signifikante Aktivator-
Wirkung von Natrium und Calcium und ein Inhibitor-Effekt von
Kalium auf die Renin-Substrat ion. ( mit Calcium und
Calmodulin ergaben keine zusatzlich ion.) il Saure-
bzw. Kilte-Aktivierung zeigte ebenso wie Aktivierung durch Trypsin
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oder Kallikrein keine Anderung dieses Effektes und auch entsprechen-
de Proteinase-Inhibitoren blieben ohne Em!lun Es scheml sich

3“ Ziel dieser Studie wares, den Eﬂel;t von | V. gsgebenem HCG auf

um so
deshalb um eine direkte Akti g der die M¢ eines HCG fur die Androlo-
ohne B einer direkts ivi oder Inaktivi gie zu pn]lan.
:!enm 2u handeln. — Jedenfalls kann dieser Effekt sowohl ,,in vmo
di N ”
.:n ie Bm;m“r:;no‘von) ‘A gl::f:s:n ! alt auch ,.in vnv‘o‘e ; nﬁ& %m Patienten und Methode:
Calcium-A ank usw.). A: Eswurden 3 bildet, Alter 20 und 40 Jahren,
1. 25 sicher fertile Manner (Kinder vorhanden),
uumm 2. 30 Manner mit Ki - i

1. SKRABAL, F., AUBOCK, J., HORTNAGL, H.: Lancet, Okt. 24, 1981,
2. TOGEL, E., JAROSCN ﬁ BulcﬁhdﬁOGKC Jn 5, 1982,
3 CATT, K, TREGEAR, .: Seience, 158,

Eine einfache Differentialfarbung
fir Leukozyten- und Erythrozytenzylinder
im Urinsediment

W. Unger

Z lab des Wilhelmi itals, Wien

Der N von L Y lindi im L gilt als
ich ik der Py In der Praxis ist eine
Dif i der in den Zyli Zellen aber
meist ierig, oft sogav 6

Y und | , die Uber die Herkunft einer
Hama\une Auskunﬂ geben kénnen, wevden zumindest vom weniger
geiibten Untersucher nicht immer erkannt.

Aus diesen Griinden wurden schon friiher Differentialfarbungen auf
Basls der Peroxyd- Reakuon beschneben (1 2).Die dabe| verwende-
ten C und Di diir-
fen aber wegen ihrer Kamnogen itdt im Routinelabor heute nicht mehr
verwendet werden.

Hier wird eine'Method beider Te hyl idin als

Wasserstoffdonator dient. . : :

Je nach K ion des d Peroxyds wer-

den Leukozyten oder E yten im Urinsedi griin gefarbt.

Die Methode ist schnell einfach 1l und wei

spezifisch.

Literatur:

1. KAYE, g procedure for the identi of

l(eukocymana leukocyte casts in the urinary sediment. N. Engl J. Med. 2sa 13011302
58).

2.PRESCOTT, L. F., BRODIE, D. E.: Asi i il stai inary Lancer,2,

940 (1964).

unauffélliger gynakologischer Befund der Gattin,
3. 10 sicher fertile Manner (Kmdev vovhanden)

B: P der Tund 2 5000 IE HCG (Pregny!
5000) i.v.
C: Serumtestosteron wurde jewenls 2u glelcher Tageszeit vor,
St und 4 S A
D: Testosteron wurde mittels RIA der Fa. Serono gemessen, der
ffizient betrug i 8.8

E: Die Auswertung erfolgte mittels Sludent-t—Test fir gepaarte und
nichtgepaarte Daten.

Ergebnis:

1. Der Testosteronbasalwert war in allen 3 Gmppen gleich
(6,4 05ng/ml + 0 22)

2. Die nach HC" Applikation war
fiir die Gruppen 1 und 2 nach 2 und 4 Stunden statistisch nicht
signifikant (fertile Gruppe: 1,34fach; lnfemle Gruppe: 1,25fach).

3. Bei den Pati ohne HCG-A i ergab sich zu den

i kein

4. Sowohl in der Gruppe der fertilen als auch in der Gruppe der-
infertilen Manner zeigte sich ein sehr unterschiedliches Anspre-
chen auf HCG i.v. (0- bis 3fache Steigerung).

Zusammenfassung:

Die statistische A der T d nach 2 und
durch i.v. ichtes HCG bei mut und ohne

Kinder lieR keine ilits Bezi e auf-

grund derer di ische oder th i V] ange-

stelit werden konnen.

Literatur:
1. NAFTOLIN, F., JUDD, H. L, YEN, S. S. C.: Pulsatile pattems of gonadotrophins and
testosterone in man. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 36, 285288

(1973).
2. DE KRETSER, D. M., BURGER, H.G.. HUDSON, B., KEQGH, E. J.: The HCG stimulation
test in man with testicular disorders. Clin. Endocrinol. 4, 591 (1975).

Amidolytische Methoden in der
gerinnungsphysiologischen Diagnostik

. ) N 3 H. Vinazzer
Auswirkung der i.v. Applikation Lab jum fir (Prof. Dr. H. Vinazzer), Linz
von 5000 IE HCG . . Es werden diel i ischen der idolytischen und der
auf den Serumtestosteronspiegel di ik beschri und das Prinzip der
bei fertilen.Mannern . id ik b Die Eigenschaften der wich-
“ . . tigsten chromogenen Substrate werden erklart.
und Ménnern mit Kinderwunsch )
AnschlieRend wird eine Reihe von ti
W. Uliner®, A. Schorn®, H. Feichtinger® nen mit aten im Detail
N werden Method von aktiven
»  Urologische Abteilung und wie Faktor X als Xa Prothvombln als lla und Plasminogen als

Abtellung fu! Diagnostik und Therap:e mit radioaktiven Isotopen SK-PI lex, weiter den zur B eines

des K der Linz Aktivators wie Faktor VIl als Xa~Aknvator und Faktor XII als
Ausder Kenntnis, daR T pulsatil wird, ergibtsich, '(():“hllel werden sowie i 1l und A.,‘.,,e'»','ef
daB eine einzel i von T nur von beriicksichtig. N .
Aussagekraft sein kann (1). Eine bessere Erfassung der inkretorischen : 5 s
Hodenfunktion ist durch die Stimulierung der Leydigschen ZWI- Eswerden Ver i den mitch str und
schenzellen mittels HCG (Human chorion d den im k h hal D ge-
wobei HCG in [»] je nach Te Gber zeigt. Auf die ichkeiten zur Verbe: der der Tests,
2,3, 4 oder 5 Tage bis \ im, wird, und Te die D i keit ¢ | gstests mit chro-
mittelwerte vor und nach HCG-Applikati U lit wer- b imR I und die

der A wird hingt .

den (2). .
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Enzymimmunoassay zur Bestimmung
von hTSH in Serum unter Verwendung
monoklonaler Antikérper

R. Wehner, M. Baier, D, Klenner, H. Lenz, H. Jungfer,
G. Kleinhammer, R. Linke

9 im GmbH, Fi

D-8132 Tutzing

Ein nach dem Sandwich-Prinzip i logisch
Test zur Bestimmung von TSH in Serum/Plasma wird beschrieben.
Die Gesamtinkubationsdauer betrdgt 3 h, In einem ersten Inkuba-
nonsschvm (1h/RT) wird TSH aus der Probe (ZOOuI) an die mit
anti-B-TSH-Antik d gebun-
den. Nicht vom Antikdrper gebundenes Material wird durch Waschen
entfernt. Wahrend der zweiten Inkubation (1 h/RT) reagiert POD-
mavkuenes Schaf- ann-TSH mit dem wandgebundenen TSH. Nach
des wird die an der Rohr-
i i ""llvrtat mit H,0,/ABTS® be-
stlmmt _Die Messung dev Absorption (405nm) erfolgt nach 1h
bei

Die untere Nachweisgrenze des Tests liegt bel 0.6pU/ml. Dle Intra-

un y-Prazision Uber den

variiert zwischen 2 und 9%. Es wird keine Krauzreaktlon gegen

LH/FSH (200 mU/ml) und hCG (ZOOU/mI) beobachtet Der Test
liert gut mit

Der vorg TSH erlaubt die schnelle und
emfache Besnmmung von TSH in menschhchem Serum ohne die
N des Materials.

Laborkriterien zur Diagnostik
und Beurteilung der Therapie
bei homozygoter Hypercholesterinamie

K. Widhalm, W. Strobl, F. Krempler
Universititskinderklinik, Wilen
1. Medizinis i

Anhand der vorli denl vor und wéhrend der

Yhsragle wird dle schwierige Frage nach dem optimalen Abstand
zwei P! Dlese Frage kann offen-

sichtlich nicht allein nach th: Ub

werden. So wire nach Umsalzstudlen von Thompson et al. der

Plasmapool bei Patienten mit h

durch erhdhte S und durch ind bb

bere:ts WIeder aufgefull( (2). Wir memen daR die Tatsache der
der die im gii Fall durch eine Regres-

sion der i GefaBvera gen belegt werden

konnte, neben den genannten laborchemischen Kriterien einen
wesentlichen Parameter fiir einen Erfolg der Therapie (Efflux von
LDL-Partikeln aus dem Gewebe) darstelit.

Literatur:
1. KHACHADURIAN, A. K., UTHMAN, S. M.: Experience with the homozygous cases of
hmllwl hypercholesterolaemia. Av‘pon of 52 patients. Nuu Metab. 15, 132 (1973).
2. SOUTAR, A. K., MYANT, N. . G.
in umnm
Alelchlolls 32,315 (1979).

ia, Effects of plasma exchange.

Laboratoriumsdiagnostik
immunhamolytischer Reaktionen

G. Wider
und B des Wilh Wien
Neben der i a logi Abklérung des Morbus hamol:
cus neonatmum (MHN) dev autmmmnnhamolyuschen Andmie (AI-
HA) und der ha T (HTR) ist die
di; der t lyse von B
Die i a ischen L haben insofern eine

wesentliche Verbesserung erfahren als jetzt zahlreiche monospezifi-
sche Antiseren zur Varfugung stehen, dle eme Eingrenzung der .
Genese oben

Die i Lab sollen die

ten Konzentrationen der Werte im Plasma, wie 2.B. freies Hdmoglobin,

Bilirubin (dwskl, mdnrekt) LDH Kahuml Haptog!obm und Methiam-
der

Die H ist eine
seltene (1: 1 M:ll) Slorung im Lipoproteinstoffwechsel, die durch
extrem hohe Semm-Cholestennknnzemranonen und bereits i im frii-
hen Kindesalt und

ist. Die iti
Atherosklerose fiihrt bei Tragern dieser Erkrankung meist vor dem
30. Lebensjahr zum Tode durch Myocardinfarkt (1).

Wir berichten (iber einen 16jahrigen Patienten, der mit dem Vollbild
dlesev Emrankung an unsere Klinik zur Behandlung kamdln der
R.descen-

und eine
di Astes zur D 1l

dens ant. mit i
eines groB

gebracht werden.

Die Laborbefund I 650 mg/dl,

80mg/d!, LDL-ChoIes!enn 570mg/dl HDL-Cholesterin 30mg/dl

LDL-Apo-B 253mg/dI.

Die Halbwertszeit fir LDL-Apo B beuug 5,17 Tage, die fraktionelle

0,205, die Synth 44 mg/kg/Tag, die entspre-

chenden Referenzwerte von 1

384062, 0377:007 und 1244*2 09 mg/kg/Tag.

In einer Fi urde ei de Aufnahme fiir LDL
(Rezeptovdefekt) bel belden Emm du Panenlen. eine au!h lSOS;
ohl m

strengster Diat und unter Cho|es(yummmodnkauoﬂ (129/d|e) eine
nur
erreicht werden konnte, emsch!nsun wir uns 2um Beginn einer
Plasma-Austauschtherapie, bei der jeweils 31 Plasma gegen eine
NaCl-haltige 5%ige Humanalbuminlésung ersetzt wurden. Dieses
Verfahren wurde bisher 9mal im Abstand von je 4 Wochen ohne
groBere Probleme durchgefihrt; die Xanthome nahmen deutlich an
GroBe und Volumen ab, der Patient fihit sich auBerordentich wohl
und betreibt wieder Sport.

albumin sowie die nach L im Harn
(z.B. H3 in) erfassen.
iologische h sollen bei sch
hémolytischen Reakti itig die E einer Ver-
helfen.
Literatur:
BAYER, P. M., WIDER, G.: Disgnose des ionszwis i 7

209-210 (1980).

Quantifizierung konjugierter Gallensauren
mittels lonenpaar-Chromatographie

H. J. Wildgrube, U. Fissel, H. Stockhausen

Zentrum der Inneren Medizin .
der Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt (Main)

Seit 1976 smd hrfach h a h ische Me-
thoden zur Besti von h
len baschneben worden und durch Verwendung von UV- Detekloren
auch die hlnfall‘g gewor-
den Dennoch itert die klini:
bei der i A d Da fur Gallen-
sauren ubhchsrwense slark angeséuerte moblle Phasen empfohlen
werden, ist die L d Ph: olich verkirzt.
Wir stellen eine neue | ht, die bei
in Galle und Serum
ohne Denvatusuemng der Cholnnsauren als Glycin- und Taurinkonju-

er

vor, die es

gate mitte! und zu quan-
tifizieren.
i iona Phase: U LP. (250
x 4,6 mm, Mobile Phase: itril 45%, Wasser 55%,
hat 5 mmol/I. i Bedi

FluBrate 1,2ml/min, Saulentemperatur 40°C. UV-Monitor (Modell
165, Beckmann) bei 214nm (0,1 AUFS). Probenschleife 20 pl.
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Umu dnsen Bodmgunaen konnen die Taum\- un ink

und Litho-
onkl wsrdcn Die Anllyunun
betragt weniger als 15 Minuten. Die minimal meBbare Konzentration

2. Bei horeti oder ch Analyse der
vermehrten Enzvmnlmvnm werden atypische Banden oder Fraktionen
nachwaeisbar.

ist 20 nmol/|. Die Wiederfindungsrate liegt bei 94%. Im
ergibt sich ein Variationskoeffizient von 6,9%. Mit einer Saule sind
mehr als 500 Applikationen moglich.

¢ 2ur

Die H it von M liegt in der C g von
1%, so daB auch in kleil mit
ihrem Auftreten geuchnet weldan muB Da& sie in der gesunden

9 m htet werden wie bei

der a in
Abhinaiak b bt

it zu ihren f
lich, daB durch Zugabe eines die Verteil

west dataul hin, daB ihnen
keine spezifische iologi Sie
treten oh als Zu'allsbofund in Erscheinung, bei dem eine beobachtete

zwischen stationarer und mobiler Phase pnmir durch ein dy
sches Gleichgewicht bestimmt ist.

im Serum nicht mn dem klinischen Be-
fund und nicht mit and b

Die i ang d ei Identifi-
kation der beteili M sind ben, um di i
sche Fehl i und n ingreif diagno-
Grundlagen und Anwendung stische amF w
i Die Diff ialdi " ist zu a bei
der Flbnnklebung khmsch nicht ktivita o Jen im Bereich des
C. Wilfing bis Vierfachen des oberen Makro-Amylase,
o Irerivrp £ . e T, . dle wegen ihres erhGhten Molekulargewichtes nicht durch die Niere
L 9 fir Wien wird, pra: iert sich oft mit dev typischen Befund-
Der Fibrinkleber Human | wird aus | knns(sllanon einer maig bei

und in steigendem Mafle sowohl in der khmschen als auch in der
experimentellen Chirurgie zur

und unauffalliger Makro-C
slellt einen Komplex aus CK- BB und Immungl_obyhn dar. CK-MB-

Stillung von Blutungen und somit zur Fo g der

mit der die auf der Basis

eingesetzt.
Beispiele: Milz- und Leb p , periphere N
Der Fibrinkleber besteht aus zwei Komponenten:

a) H iertes Hi Faktor XIll, und andere
Plasmaproteine.
b) Thrombin und Calciumchlorid

Bei Bedarf wird einer der beiden Komponenten noch der Fibrinolyse-
hemmer Aprotinin zugesetzt.

einer CK-M-H arbeitet, ergeben bei A it von Ma-
kro-CK falsch hohe CK-MB-Befunde bis hin zu paradoxen Ergebnis-
sen, bei denen der CK-MB-Anteil scheinbar mehr als 100% der
CK-Gesamtaktivitat betragt. Bei maBig starken CK-Erhohungen mit
CK-MB-Anteilen von mehr als 20—30% sollte daher an Makro-CK
gedacht werden.

Der von und die
Idennﬁznerung ihrer Komponen(en kann erreicht werden durch eme
und i

) mit
Nachweisverfahren.

Umeine A zug , wurde eme Doppel-

i (D ji ) It, die mit Sam- Eine fruhzemge Identlfmerung von Makroenzymen im diagnosti-
melkopf und A oder mit Spriihkopf verwendet schen von o1
werden kann. denp A ld raban Kannt fir

len Patienten zur Folge haben kénnten.
Um die drei wichti Reakti des Fibiinkleb 9

1. Gerinnung, 2. Vernetzung, 3. flbnnolysa, zu testen wurden

1. a) Die Abhg it der it von der Tl
zentration und der Temperalul

b) der EinfluB von A auf die Geri

2. a) der Fibrin-a-Ketten-V
b) der EinfluB von CaCl,, !
c) der isch und Rei
d) der EinfluR von Antibiotika.

3. Umdie indigkeit des Fil

wurden in vitro und m vivo Versuche mit- na(urllchen und

y F t.

Zur klinischen Bedéhtung
von Makroenzymen
und ihrer labormedizinischen Identifizierung

A. Wilhelm, H. W. Intorp, N. van Husen, U. Gerlach
Universitit Miinster

LDL-Cholesterin —

vergleichende Untersuchung

der direkten LDL-Cholesterin-Bestimmung
(LDL-Chol. direkt)

und der quantitativen
Lipoproteinelektrophorese (LEP)

K W:Ihelm, A We/sswange, P. Betz

Aikt-Krent:

fiir Herz- und Kreislaufkranke

. D-7812 Bad Krozingen

Die Fallung der LDL am i i Punkt icht jetzt die
direkte B des LDL-CI in der Routine. Zur Zeit
vergleichen wir dle direkte LDL- Choleslenn Besnmmung mit der

LDL-Chol. anhand der LEP im Routi
M sind ! K mit ablauf. In unserem Zemrallabor werden jetzt bei den stationaren
S i Von den dlagno-’ F zur { dRigen LEP mit LDL-Chol.-
stlsch hauflg Ei sind bisher N der (Lipi die direkte LDL-Cholesterin-
Phosph der L deh hode nach Wieland u. Seidel fihrt; die

r
und der Creatinkinase beobachtet worden. Das Auftreten solcher
Makroenzyme geht in der Regel mit 2 auffélligen Vevanderungen der
jeweiligen Enzymaktivitdt im Serum einher:

zeigte bisher folgende Ergebnisse:

A. Prézision in der Serie (n = 30):

1. Wegen der verlangsamten Abbau- und Elimi
keit der Makroenzyme komml es zur Anrelchemng und damit zur
g der ymak im Serum.

. 2 Humanseren

Vari; (VK %) LDL-Chol. direkt LDL-Chol.-LEP
2 Kontroliseren (Lipidophor P+ R) 2,44 und 2,96 2,01 und 2,11
1,71und 0,76 1,63 und 0,80
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B. Prézision von Tag zu Tag (n = 30):
Variationskoeffizient

2 Kontroliseren (Lipidophor P + R) 2,18u.2,08 2,14u.2,10

C. Korrelation des LDL-Chol. dir. zu dem LDL-Chol. LEP bei
normaler Leber- und Nierenfunktion:

Mittelwert SD

N = 255 LDL-Chol. dir: 148,3mg/d| 371
r =0986 LDL-Chol. LEP: 142,1 mg/di 35,6
Regressionsgrade

x = 1,029y + 2,061
y = 0,946-x + 1,889

o

. Korrelation des LDL-Chol. dir. zu der LDL-Chol.-LEP bei patholo-
gischen Leber- und Nierenwerten:

Mittelwert sD

N =99 LDL-Chol. dir: 154,3mg/dl 32,8
r =0977 LDL-Chol. LEP: 140,2mg/dl 31,7
Regressionsgrade

x =101 'y + 1271

y =0946'x — 572

Sch|uEfchemng Unter exakter Einh der Arbei

Das Verhalten von Prakallikrein, Antiplasmin,
Plasmlnogen und Fibronectin
im gefrorenen Frischplasma

G U. Wollmann, W. Heller, R. Scham

fiir A jologie der L at Tabingen
Die hier P wurden in Frisch
untersucht. Dabei sland Jim der Ut ein
Verg| er mit solchen, die mit Hilfe
h waurden, unter b Beriick-

sichtigung des Auftauprozesses.
1. Prakalllkrem wurde einerseits lasernephelometrisch mit Fletcher-

mlt Substrat
und beide Method
2.1 logi [t i B sowie
N is des Plasmi mit einem Substrat
bei beider N
3. T i und i Bestil von
Fibronektin mit Hllfe eines Antiserums.
4. desA mit einem Substrat.

Wir konnten feststelien, daR der Gehalt an Fibronektin und Anti-
plasmin den Normalwerten entspricht.

In einem Teil der Konserven waren die Plasminogen- und Prakalli-
kreinaktivitdten erniedrigt, zum anderen lagen sie an der oberen

und pH der Féllungsiésung) lassen
such mit guter Genamgkent und Konstanx LDL-ChoI -Werte direkt
bei

. Die bei der
HDL. i und den LDL-Berech nach Frie-
dewald u 1| iten fallen weg. Bei den bisher

ten wir eine gute Uber-
einstimmung be| Serum-TG bis 700 mg/d| feststellen. Im allgemeinen
liegen die mit def dwekten Methode bestlmmten Werte um 2-4%

héher. Fir eine (z.B. bei
LDL-Chol. Giber 150mg/dl) solne allerdmgs zusatzlich die quantita-
tive Lij werden.
Hamostaseologische

In-vitro-Untersuchungen

von Fresh Frozen Plasma (FFP)
mit Hilfe der Laser-Nephelometrie
G. U. Wollmann, W Heller, R Schorer

Z far ie der L at Tabingen

Fresh Frozen Plasma (FFP) ellangl fur die operative Medizin eine
immer groBera Bedeumng im Hmbhg:l.( auf den Volumanersaxz

Quantitativer und spezifischer
IgM- und IgA-Antikérpernachweis
mit dem ELISA

H. Wolf, U. Huschka, H. W. Doerr

Institut fir Immunalog/e umi Serolngle und
Institut fir b gie der L

In Mikroreagenzglasern, deren Boden kovalent mit schwerketten-
spezifischem anti-IlgM bzw. anti-IgA beladen ist, kénnen mit einem
Enzymimmunassay Serum-IgM und -IgA schnell und sehr empfind-
lich nachgewiesen werden. Die Glaser sind mit 1 M Propionsaure
und 3M NaSCN regenerierbar und bereits fiir iber 100 Adsorp-
tions/Elutionszyklen eingesetzt worden.

Fir den qualnatlven Antnkornemachwels erweist sich die affini-
IgM/Ig

(1 x1¢cm) aus
.controlled-pore glass”-Beads als emphndl:cher Dies haben verglei-
chende L in der L (TPHA) ergeben.

Daneben ist das System auch ich im anti-HB:
ELISA und Rételn-HHT erprobt worden.

Erwahnt seien das langere Haltbarkeit der
Konserve und andare khmsch relevante Parameter .
Die bereits bei Anti ik an- . . .
e ardte Stroul mit Hille des Laser-Nephe.  WVertigkeit der Bestimmung von PTH
wurde auf die Besti der chung von F Y bei der Differentialdiagnose
der tytik & ie Ak .
;f,:e“ in de sowohi dieei i alsauchdie  der Hyperkalzamie
Den g logischen e A W. Woloszcauk, J. Kovarik, H. Puxkand
FFP ging der Verg| der Koagul e i itut fiir Klinische Endokrinologie und
Sarsted(unddevL.... voraus. Die Untersu- Ludwig-Boltzmann-Institut {ir Klinische Endokrinologie un:
Fri haben gezeigt: Il. Medizinische Universitatsklinik Wien
Im V°'9'°’°h der beiden Untersuchungsmethoden konnten wir u.a. - 7iccnen November 1981 und Miirz 1982 wurden an 109 konsekuti-
signifikante bei " . und  en Tagen mit L 700 F von ca. 15000
der k bietet dardiber bul ations Patienten der II. Medizini-
hinaus die Maglichkeit einer Ausuga iber den Ablauf der Gerinnung inik mit einem V
(Geschwindigkeit). 303 onben von 164 Patienten den Kntenon t
Z d kann amie, N und

werden, daB be»def I
auf

aktiviert wnrd me istdas Gwnnungssyaem im qcfromum Fnsch-
plasma aktiviert.

1,1% des untersuchten Kollak\nvs Diese Patienten wurden retrospek-
tiv in drei Gruppen eingeteilt: 13 Patienten (8%) mit chirurgisch
(PHPT) (Gruppe 1)
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20 Palmmon (12%) mit_klini Verdach nul pHPT,

durch H Chiorid/|

sowie Fehlen von Hmwmsen aul eine vaerkalxim-s anderer Genese,

davon 4 F ni

tion (Gruppe 2); 131 Pnnemen (80%) ohne dwllnchen Hmwels auf

PHPT (Gruppe 3). Dies eint

Inz-donz von pHPT (Gruppen 14+2) von 0, 2% Die Bommmung von
erfolgte mit 4 Te

A -heterologes bovines System (IRE); B-homologes System hPTH

44-68 (Henning); C-homologes System hPTH 68-84 (INC):

D-heterologes bovines smem (CNR).

Um die klinisch igkeit der i M d

Apparativ einfache Hg-Bestimmung

im Urin mit flammenloser AAS

E. Ziegler, B. Ziegler

c/o Dr. W. Hauck und Dr. B. Ziegler, Laborirzte, Karlsruhe

Eswird eine Hg-B bei 1 bis 10 Proben
pro Serie und zwar fir Hg im Urin (250 ng/mi; die Toleranzgrenze
flr Hg im Urin betragt 200 ng/ml) sowie fiir Hg im Serum oberhalb der

kmlschon Grenze (>20ng/ml) Die Bestimmung erfolgt mit
AASuber Bildung in Au-

2u kénnen erfolgte die Zuordnung der gemessenen P’TH-Wene
retrospektiv und wurde nicht zur pp

Salz-halti m“‘e's d-A e fah
ren. AAS-Gerite fir flammeniose AAS konnen ohne Zusatzteile

Test D ergab keine { den drei ppen und ist
daher unbrauchbar. Wir fanden signifikante Unterschiede zwischen
den Gvuppen 1 und 3 (p 0,001 fir A, B und C) und zwischen den

ndet werden. Der Zeitaufwand pro Messung be!ragt 1,5 Minu-

ten.
Lésung, in Urin und Serum zeigen, daB der EinfluB der Mamx aufdas
Hg-Signal gering |sl Fur die Reproduzmbarken wird VK<8%

Beim etragt der Korrelations-

Gruppen 1 und 2 (p 0001 fur A und B, p 0,002 fur C) Zum
i ] kraft wurden der Anteil ri

E isse ( unddle i i Befundeumerzwel
hied: namlu:h10%lalschposullverEvgeb-

nisse fur Gruppe 3 (d.h. 90% Spezifitat), bzw. 10% falsch negativer
Ergebnisse fir Gruppe 2 (d.h. 90% Sensitivitat), berechnet.

koeffizient fir 4 MeBpunkte 1,0 bis 0,98 (Konﬁdenz >95%).

Nachtrége

Therapeutic Drug Monitoring —
Analytik und Qualitatskontrolle

ffizienz (%) Wertigkeit pos. de (%)
Test A 91/92 70/74

Test B 85/68 61/37

Test C 79/64 48/35

Die alli L iede ill die N digkeit, die K. Borner
Wertigkeit jeder PTH I de im eig Labor zu

verifizieren, bevor erstelit werden
konnen. Ist dnese Voraussetzung erfiillt, liefert die Bestimmung von
PTH eine an zur Diag des pHPT und damit
zur Di i der i

Vorlaufige Ergebnisse zum
Schwermetallgehalt in Haaren und Serum
in Hinblick auf nicht hormonell bedingten
Haarausfall bei Frauen

E. Ziegler, B. Ziegler ¢

c/o Dr. W. Hauck und Dr. B. Ziegler, Laborérzte, Karlsruhe

Institut fir Klinische Chemie und Klinische Biochemie,
Klinikum Steglitz der Freien Universitit Berlin

Das klinisch. i Lab wird heute mit vnellalllgen
A gen zur i von Ph in K\n per
zum Zwecke der Th i Dabei treten

etwas andere Probleme auf als bei der Analytik korpereigener Stoffe:
1. Es gibt eine groRe Anzahl von Pharmaka, die sich 2.T. nur gering in
Struktur und Wi i und deren A g kurzfri-
stig wechsell 2. Eine Vielzahl von ytis A

dle 1. Fiir das Th Drug M muB eine strenge

hi des vom Labor i werden.
Weiterhin emphehlt snch elna Tellung des Analysenprogramms in
2 K Ein und 2. ein

Spezualprogramrn, dessen Artund Umfang den értlichen Beduirfnissen
flexibel angepaRt werden kdnnen. In beiden Fallan wird man versu-

Die Schwermetalle Cr, Cd, Mn, Ni, Pb, Tl und Zn wurden besti in
Serum und Haaren von Kindern, Mannern und Frauen (gefarbtes, mit
und ohne D sowie Haar).

An Kinderhaar wird fiir alle untersuchten Me(alle dne Remoduner-

chen, mlt nicht zuletzt
auch aus K Von den h n und
fluorimetrischen Methoden sind viele mlolge geringer Spezlmat nicht
mehr zu Die geringe Metho-
den il auch héaufig den klinisch vertretbaren Probenbedarf,
2 B bei Wlederholunnsanalysen oder bei Sauglungen Wie auch

' zeigen, i in der ik z.Zt. die

L it i (EIA, ELISA, FIA, RIA),
sieht man von speziellen Féllen einmal ab. Das allen Immunoassays

barkeit aufgezeigt (VK <8%). Es wird

Problem der Spezmtat wird im Referat an typischen

aufzustellen. Fur einige der 0.9 iel Die S itét von variiert
isse aus R werden (1,2).° h mit der D d

Eine extreme Verd des an fallt auf Enzy ivitéit, F und eidet sich 2 ich bei

bei Frauenhaar, das gefarbt ist, dere bei zusatzlicher Behand- jenen und | terogs Fr ein Mptey ist o3

lung mit Dauerwelle. Diese Frauen klagen iiber Haarausfall. Hormo- m.E. wichtig, zuden Metho-

konnte
Haar Frau

nell bedi L

werden. War ein

soistder,

den eine i i 2ur Verfiigung zu
haben, um eil i i isse mit einer unab-

Gehaltan Cr Cd und Ni, hdufig auch an Mn, signifikant verandert. Der
Gehalt dieser Metalle im Serum liegt teilweise auch auBerhalb der
Norm.

priifen zu kdnnen und weiterhin ein geeigne-
tes flexibles Instrument fiir neue und unerwartet auftretende Frage-
stellungen zu haben. Dafiir bietet sich am ehesten die Hochdruckflis-
s-gkenschromalogrnphne (HPLC) an, deren Flexibilitat und analyti-

Signifikante Abhé n nicht h i ingte it im Referat durch Beispiele (Antibiotika, Purine)
;_ of u::l e im Serumund Haardkann vorldu- 'usfuhr"c“ belegt werden.

ig noch nicl werden, wegen der " P
Anzahl der untersuchten Frauen (n = 43), der haufig nicht erfaBbaren Eine leistungsfahige Analytik bedarf selb: einer ada

Mittel zum Férben und Dauerwellen, andererseits wegen der nicht
dieser Frauen.

Literatur beim Verfasser.

Herrn Dr. D. Krumm, r-u-m fiar it 5chi
Zusammenarbeit dank

wir fiir die

ten Ouamatsslchevung Daiur llefert die klinisch-chemische Praxus
Die der i Kontrolle sind

iell Angebotvon K
" b

durch ein
in letzter Zeit worden. exter
nahmen werden durch den Aufbau von ngversuchen ermaglicht
(vgl. das Referat von Reinauer und Borner).




