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Einbindung der Eiweißdifferenzierung im Harn am
Analysensystem Hitachi 911 in eine diagnostische Strategie
Adaptation of the diagnoslic slralcgy of urine protein dilTcreniiation Ihe Hitachi 911
analyzcr

D. Schmidt*. W. Hof mann, W. G. Guder

Zusammenfassung

Die quantitative Bestimmung definierter Einzelpro-
teine im Harn liat sich als praktikables Verfahren
zum Ausschluß und zur Differenzierung von Protein-
urien und Hämaturien erwiesen. Durch Adaptierung
etablierter Methoden für die turbidi metrische
Bestimmung von Gesamteiweiß (Trichloressigsäure/
HGL-Methode), Albumin, IgG, arMikiOglobulin
und Gb-Makroglobuliii (Immunturbidünetrie) sowie
der N-acetyl-ß-D-Glucosaminidase (ß-NAG, kine-
tisch) und Kreatinin nach Jaffe (kinetisch) an das
Analysensystem Hitachi 911 konnten alle zur Diffe-
renzierung notwendigen Untersuchungen vollme-
chanisiert aus unverdünntem Urin durchgefiilirt
werden. Durch Variation der Probenvolumina wur-
den für die Proteine je ein sensitives und ein weniger
sensitives erfahren eingerichtet.

Zusätzlich wird die automatische 'Probenverdün-
nung des Analysensystems genutzt. So könnten alle
im Harn vorkommenden Konzentrationen der Meß-
größen (bis auf Albumin über 25 g/l) abgedeckt
werden. Die Präzision der Verfaliren lag im Bereich
klinisch-chemischer Routinemethoden. Probenver-
schleppungen bei gemischtem Betrieb Serum/Urin
wurden durch Spülschritte vermieden. Durch bidi-
rektionale Anbindung des Analyseiigerätes an die
Labor-EDV-Anlage war eine vom Teststreifenergeb-
nis abhängige Methodenanforderung möglich.· Die
Analysenergebnisse wurden nach analytischer Beur-

teilung zur medizinischen Valiclation und Interprela-
tiori an ein PC-gebundenes 'Svissenslwsicrteb
System" weitergegeben.
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Summary

Quantificalion of defined urine proteins h äs becorne
the optimal strategy for cxcluding und diffcrcntia-
ding various causes of fnOteinuria and haematuria.
The following quantitative metJiods were adapted to
the Hitachi 911 aualyzer: Total protein usiug turbi-
di rnelry (trichloroacetdc acid/HCl), albumin, IgG.
ai-iniciOglobiilin, Ob-macroglobulin using iinmuno-
turbidimetry, N-acetyl-ß-'p-glucosaminidasc (kine-
tic) and creatinine usmgthe kiiietic .Tafle procedure.
The wide ränge oi concentrutions occuriiig in nor-
mal and pathological urines was covered by choosing
two difierent rnethod variations, a sensitive Variation
and a less sensitive one for each of the procedures
protein, albtimin, IgG, armicroglobulin and ao-
macroglobulin in combination with the aualyzer spe-
cific dilution stralegy. Tnter- and intraassay preci-
sions of these methods were in the ränge of routine
procedures for clinical chemislry (below 5% C. V.).
Carryover of sample was preA^enlcd by \vashing Steps,
thus making to analyze urines and plasma/sera in
random sequence. Bidtrectional coupling of t he aua-
lyzer to the in-house Computer System ailowed optio-
nal method selection depending on the test strip
result. Analytical results were transferred to a perso-
nal Computer expcrt System for medical validation
and interpretation.

Key words

urine proteins — albumin — IgG — ai-niieroglobulin —
Oa-raucroglobiiHn-N-ucetyl-ß-D-glucosaminidase
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Einleitung
Die ProieiiniriY als ein Ke.itsymplorn von Ni<?rerier-
kninkun^en läßt sieh dmvh Analyse der Harnpro-
leine diflnvnziercn f l , 2, 3). Mil Hilfe der quali tat i-
ven Pn|ynrryliiinid^elelelvlrophor(»se können präre-
iiiile. glomeruläro und uibulärc Protemurie.n unter-
srlnYdiMi werden f l ] . Auf der Hasis diese.r Erkennt-
nisse schlugen wir vor, diose DilTnrenzierung durch
( f i i a n i i i a t i v e Messung von Leilproloineri mit bekann-
tem Molekulargewicht durchzuführen [4., 5],

Dal>ei diente Albumin als ,,<j;lomenilärerv' und (Xr
Mikroglohulin als „luln.ilärer" Marker. Darübcrhin-
ans empfahlen wir die Bestimmung von igC- und ·>-
Makroglobulin zur Differenzierung glomerulärer,
tubulointcrst i t ie l ler und postrenaler Ursachen der
Härnaturie [2, 5],

Auch für den Ausschluß von Nierenerkankungen
wurde eine Ergänzung des bisher üblichen „Harn-
Status*" empfohlen, da die Harnteststreilen und
mikroskopischen Verfahren lubuläre Erkrankungen
nicht mit der nötigen Empfindlichkeit nachweisen
und eine Bence-Jones-Proteimirie übersehen wird
K 6].

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher,
eine mechanisierte Form der quantitativen Harnpro-
teinanalytik zu entwickeln, die eine rasche Proben-
abarbeittmg bei hoher analytisclier Empfindlichkeit
erlaubt. Das Programm sollte für den Einsatz als
Screening geeignet sein, aber auch alle notwendigen
Schritte zur Differenzierung einer bestehenden Pro-
teinurie und Mämntnrie beinhalten.

Material und Methoden
Die Untersuchungen wurden aus 2. Morgenurinen
durchgeführt, die in 10 ml Polystyrolgefäßen mit
Schraubverschluß (Greiner, Nürtingen) aufbewahrt
wurden. Vor der Untersuchung wurden die Urine 10
Minuten bei 800 g zentrifugiert.

Analytische Methoden

Die Meßprinzipieu der analytischen Meßverfahren
sind in Abbildung l dargestellt. Gesamteiweiß
wurde nach einer turbidimetrischeu Endpuiiktbe-

Abkürzungen:
ß-NAG = N-acetyl-ß-D-Glucosaminidase
PEG = Polyethyleiiglykol

Stimmung noch Cheurig [7] mit 0,18 mol/l Trichlor-
essigsäure (30%) und 0,34 mol/l Salzsäure
(1,25 %) durchgeführt. Die, Geräteeinstellung ist aus
Tabelle l zu entnehmen.

Albumin, IgG, arMikroglobulin und a^-Makro-
globulin wurden immunturbidimetriseh bestimmt
[4]. Alb Trüburigssignal wurde die Extiriklionsdiffe-
renz 340/700 nrn verwendet (Abb. I j . Aritikö^jer
der Finnen Orion (Helsinki, Finnland), vertrieben
durch BAG (Lieh, FRG) wurden im Verhältnis l :3
(Albumin), l :5 (JgG) und unverdünnt ( -2-Makro-
globulin) eingesetzt. Als Verdünnungslösung diente
ein Gemisch aus Polyethylenglycol-Reaktiorispuffer
(Orion Diagnostica, Helsinki, Finnland), der l H-1
mit 154 niJTiol/1 NaCI verdünnt wurde. Antikörper-
konzentrat gegen arMikroglobulin (ßoehririger
Mannheim) wurde 1+4 verdünnt.

Als Standard für die Kalibration von Eiweiß,
Albumin, IgG und cto-Makroglobulin diente N-Pro-
tein Standard Human (Behrtng., Marburg) aus dem
8 Verdünnungen mit 0.9 % NaCI (1:10, 20, 60, 180.
540, 1620, 4860, 14580; für die Stiinclards S19 bis
S26 (Tabelle 1)) hergestellt wurden. Für die Kalibra-
tion von arMikroglobulin diente ein Urinkonzentrat
der Firma Behring AG, Marburg. Für alle turbidime-
trischen Verfahren außer a2-Makroglobulin wurden
zwei Methoden für den niedrigen und hohen Bereich
kalibriert. Die verschiedenen Meßbereiche wurden
durch Verwendung verschiedener Probenvolumina
und Ausnutzung der geräteinternen automatischen
Probenverdünuung erhalten (Tabelle 1). Die Aktivi-
tät der N-acetyl-ß-D-Glucosarniniclase wurde durch
ein kinetisches Verfahren von Jung et a L [8] (Boeh-
ringer Mannheim, nach Rücksprache mit der Firma
Boehringer Mannheim nicht mehr erhältlich), Krea-
tiuin nach der kinetischen Jaffe-Methocle (Boehrin-
ger Mannheim) mit 2 Urin durchgeführt. Als Prä-
zisionskontrolle verwendeten wir einen Patienten-
urin, der durch Zumischen von Ethyleiiglycol
(5 mol/l), Timerosal (100 mg/1) und Trasylol (5000
KIE/1) stabilisiert wurde. Als Richtigkeitskontrollen
diente Kontrollogen LP, Behring, Marburg (Kreati-
nin) und Precinonn NAG (Boehringer Mannheim).
Als Waschlösung, die bei mehreren Methoden als
Reagenz 3 bzw. 4 zugegeben wurde, verwendeten \yir
l mol/l NaOH, der 10 ml/l Extran zugesetzt war.
Tabelle l faßt die Kenndaten der Geräteeinstcllung
zusammen.

Ergebnisse
Methodenadaptierung
Das Analysengerät Hitachi 911 erlaubt die Pipettie-
rung von 4 Reagenzien, eine Inkubationsdauer von
max. 15 Minuten und die Wahl von Wellenlängen-
paaren. Abbildung l zeigt die Meßprinzipien und
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Meßprinzipien

Methode

Kinetische

Reagenz 1 Reagenz 2 Reagenz 3/4

Methoden

Kreatinin
Jaffe kinetisch

ß-NAG

NaOH

3 . 3 · -Dichlorphe-
nolsulfophthalein
-N-acetyl-ß-D-
-glucosaminid

Pikrinsäure

Turbidimetrische bzw. immunturbidimetrische Methoden

Gesamteiweiß
(HC1/TCA)

Albumin
IgG
ai-Mikroglobulin
«2 -Makr oglobul in

"Pr obenleerwert "

Extinktion
700/340 nm

HC1 1.25 %

PEG/Tris
pH 8.0

PEG/Tris

TCA 30%

Antikörper in
PEG/Tris

PEG/Tris

NaOH/
Extran

(NaOH/
Extran)

Leerwert · rate Endpunkt

l

0

Probe

0.3 . 10 15
1· Zeit (min)

Reagenz 1 Reagenz 2 Reagenz 3/4

Abb. 1. Meßprinzipien-der adaptierten Methoden zur Urineiweißdifferenzierung und Reaktionsverlauf einer turbidi-
metrischen Proteinbestimmung am Analysenautomaten Hitachi 911.
Die Methoden, werden charakterisiert durch die Basisreagenzien (Reagenz 1) und die Startreagenzien (Reagenz 2).
Reagenz 3 bzw. 4 dient Spül Vorgängen. Die Kinetik zeigt einen typischen Verlauf einer immunturbimetrischen Pro-
teinbestimmung mit den Meßpunkten a. Leerwert, b. Endpunktmeßwert, c-d. Messung der Reaktionskinetik beim
„Prozonencheck".

den Verlauf der l u rbid i metrischen Endpunktinc-
thode. wie er für Gesamte!weiß, Albumin, IgG, ar
Mikroglobulin und cu-MakrogJobulin durchgeführt
wurde. Die Extinktionsdifferenz zwischen den Meß-
piinkten A und B diente zur Berechnung der Kon-
zentration mittels einer riichtlinearen Eichkurve.
Nur bei arMikrogIobnJm mußte die zusätzliche
Messung der Steilheit der Reaktionskurve über die

Meßpunkte C und D als „Prozonencheck^ eingerich-
tet werden (Abb. 1). Dieser sollte für jede Antikör-
percharge neu definiert werden. Wenn die relative
Steilheit der Meßkurve den eingegebenen Grenzwert
überschreitet, wird der Prozoncnalarm ausgelöst.
Wie aus Tabelle l zu entnehmen, wurde nach Ablauf
der Reaktion in einem Waschschritt Reagenz 3 bzw.
4 zugegeben, um mögliche ProteinaiisHocIvimgen

Lab. med. 19:153-161 (1995)
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§ŝ
o

in^ u), .in̂  u>. in. in,
T^^oTco "·* IrT

=.t.
n ^ ^°- o JUio o o o m co
CU E^^ CM <N CVJ CO CO CM —^

UJ rr1

otti *5" ä*a£a£

ä" Q
2Z. Z _
Q g ä* Ï LU
Z ""T* co ÃÐ CD
UJ ^~ r—^ IM

o o o o o o
O F7

^oXJU5-JL,--g
Zig^o^oS'o
2 o* ^p JU o ï ä1

Q
Z„in ĵ 1
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D. Schmidt et al.: Eiweißdifferenzierung im Harn 157

aufzulösen und damit einem Verstopfen der Wasch-
cinhcit oder einer Vcrsclileppung von Proteinpräzi-
pitaten vorzubeugen.

Proben Verschleppung wurde über das Nadelspül-
programm durch Spülung der Probennadel mit IN
NaOH vermieden. Die Reagenz Verschleppung ließ
sich in gleicher Weise über Spülen der Reagenznadel
verhindern.

Um unspezifische Eintrübungen nach Mischung
der Probe mit Polyethylenglycol-Reagenz zu erken-
nen, wurde ein eigenes Probenleerwertverfahren ein-
gerichtet. Dieses Verfahren war identisch mit dem
für cto-Makroglobulin, nur wurde anstelle Antikör-
per PEC-Reaktioiispuffer zugegeben. Dieses Verfah-
ren erwies sich als vorteilhaft, da es sich wegen des
hohen Probevolumens als die störanfälligste Me-
thode erwies. Wenn Probenleerwerte über einem
Äquivalent von 3 mg/1 gemessen wurden, gingen wir
von einer Störung des Verfahrens durch Matrixef-
fekte aus. In diesem Fall wurde die Untersuchung
mit verdünntem Urin wiederholt.

Analytische Eigenschaften

Tabelle 2 faßt die Ergebnisse für die Präzision und
Richtigkeit für die adaptierten Verfahren zusam-
men. Sofern in den Richtlinien der Bundesärztekam-
mer angegeben, liegen die Ergebnisse innerhalb der
geforderten Bereiche für Serumproteine. Für die
Richtigkeitskontrolle fehlen bisher weitgehend vom
Kalibrator unabhängige Materialien mit Uriumatrix.
Bei Kreatinin und ß-NAG lagen die Ergebnisse inner-
halb von 10 % Abweichung vom Sollwert. Die Prü-
fung auf Probenverschleppung ergab nach Einrich-
ten des Spülprogramms (siehe Methodik) eine Ver-
schleppung unter 0,001 %. Unter diesen Bedingun-
gen können Serum und Urinproben im Mischbetrieb
analysiert werden. Ebenso war dieser Schritt Voraus-

Tabelle 2. Präzision der Analysenverfahren in der beschriebe-
nen Adaptierung am Hitachi 911

Verfahren Präzision von Tag zu Tag

Gesamteiweiß
Albumin
IgG
arMikroglobulin
ß-NAG
a2-Makroglobulin
Kreatinin/Urin

n

20
20
20
20
17
20
20

MW
(mg/l)

• 748
456
111
42,4

6,7 (U/0
20,2

836

SD

21,7
13,2
5,1

17,0
0,24
0,6

43,5

VK
(%)

2,9
2,9
4,6
4.0
3,6
3,0
5,2

Die Untersuchungen zur Präzision wurden mit Patientenurin an
mindestens 17 verschiedenen Tagen in Einfachbestimmungen
durchgeführt.

Setzung für die gleichzeitige Analyse normaler und
hochpathologischer Uririe, in denen mit Konzern ra-
tionsnnterschieden von 4 Zehuerpotciizcn gerechnet
werden muß.

Analytische Strategie

Ausgehend von der Idee, daß das analytische Pro-
grau im je nach Fragestellung und Proteinmenge aus-
zuwählen ist. wählten wir das Protein testfei d des
Teststreifens als Selcktionskriterium für die Wahl
der Methode für Gesamteiweiß, Albumin und IgC.
Bei im Teststreifen positiven Hamproben wird die
jeweils weniger sensitive Methode gewählt, so daß
die Konzentration * des Analyten mit hoher Wahr-
scheinlichkeit im Meßbereich dieser Methode liegt.
Wird die obere Meßbereichsgrenze dennoch über-
schritten, wird automatisch eine Wiedcrholungsana-
iyse nach automatischer Probenverclünnung durch-
geführt.

Abbildung 2 faßt die derzeit praktizierte Strategie
zusammen, die durch Untersuchimg von 400 Urinen
aus einer nephrologischen Abteilung überprüft
wurde. Dabei waren etwa die Hälfte der Proben im
Proteinteststreifen negativ bzw. positiv. Abbildung 2
gibt einen Oberblick über Art und Anzahl notwendi-
ger Wiederholungsanalysen. Bei im Teststreifen
negativen Harnproben (Abb. 2 a) lagen 92-100%
der Ergebnisse im Meßbereich der angewählten
Mediode. 2 % der Albuminbestimmungen und ar
Mikroglobulin-Bestimmungen wurden mit automa-
tischer Proben Verdünnung wiederholt. 6% der ctr
Mikroglobulin-Messungen mußten aktiv mit der
empfindlicheren Methode nachgemessen werden, da
das Ergebnis im Bereich der Nachweisgrenze lag, um
eine tubuläre Proteinurie auch bei niedriger Harn-
konzentration des Markers auszuschließen. Bei den
anderen Verfahren konnten Resultate unterhalb der
Meßbereichsgrenze des angewählten Verfahrens
durch automatische Wiederholung mit erhöhtem
Probevolumen richtig bestimmt werden (Abb. 2b).
6—21 % der Daten wurde über die Wiederholungs-
analyse nach automatischer Verdünnung erstellt. In
unserem Kollektiv lagen jedoch bei 75,5-87 % der
Proben die ersten Meßergebnisse im Meßbereich der
angewählten Methode. Nur bei 2 Proben mußte für
die Albuminbestimmiing manuell verdünnt werden.
4% der arMikroglobulinmessungen mußten aktiv
mit der empfindlicheren Methode nachgemessen
werden.

Die Messung der N-acetyl-ß-D-GIucosaminidase
(Meßbereich: 1—70 U/l) und von cu-Makroglobulin
(Meßbereich: 5-100 mg/1) erfolgte mit einem Ver-
fahren, das die vorkommenden Konzentrationen der
Meßgrößen abdeckte. Aufgrund der vorliegenden
Erfahrungen wird die Bestimmung des tubulären

Üb. med. 19:153-161 (1995)
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Gesamteiweiß l

Albumin l

IgG l

ai-Mikro-
globulin l

ai-Mikro-
globulin 2

100 %

98 %

100 %

+ 6 % + 92 %

T
10 100 1000 10000 mg/L

Abb. 2a. Erfahrungen mit der Untersuchungsstrategie zur Urineiweißdifferenzierung am Hitachi 911. Untersuchungs-
ergebnisse bei negativem Protein-Teststreifen.
400 Urine aus der nephrologischen Ambulanz wurden mit dem im Methodenteil beschriebenen Untersuchungspro-
gramm gemessen. Die waagerechten Balken stellen die angewählten Meßbereiche dar; offen: Standard verfahren,
; : geräteinterne automatische Verdünnung, bzw. geräteinterne automatische Wiederholung mit erhöhtem Probevo-

lumen, „+++": Wiederholungsanalyse mit dem sensitiven Verfahren für arMikroglobulin. „Manuelle Verdünnung"
zeigt die außerhalb des geräteinternen Verdünnungsbereichs liegenden Ergebnisse an (> 25 g/l Albumin).
Die Zahlen geben die prozentualen Anteile der Urinproben an, die in dem jeweiligen Meßbereich lagen.

Enzyms bei arMücroglobulinkonzentratioiien über
40 ing/l durchgeführt, um tubulotoxische von chro-
nisch tubulo-interstitiellen Nephropathien zu unter-
scheiden (\V. Hofmaun, unveröffentlicht). (X2-
Makroglobulin wird auf der Basis früherer Erfah-
rungen bei Vorliegen einer Hämaturie und einer
Albiuninkonzentration über 100 mg/1 durchgefülirt,
um reiiale von postrcnalen Ursachen zu differenzie-
ren [3].

Einbindung der Strategie
in die EDV-Umgebung

Nach EtabHerwig der Methodik am Analysensystem
Hitachi 911 wurde dieses bidirektional au das
Labor-EDV-System (David, Medat, München) ange-

schlossen. Auf die Anforderung Urinehveißdifferen-
zierung erfolgt zunächst die Anforderung des Test-
streifenergebnisses. Dieses wird in der Labor-EDV in
eine Anforderung an das System Hitachi 911 umge-
setzt (Abb. 3). In Abhängigkeit des Tests treifener-
gebnisses wird in einem ersten Durchgang das Ana-
lysen profil angefordert. Liegt eine Senunprobe vor,
so wird parallel am gleichen Gerät arMikroglobulin
und Kreatiniu bestimmt. Nach Vorliegen der Ergeb-
nisse im Rechner wird mit Hilfe eines Rechenpro-
gramms festgestellt, ob weitere Untersuchungen
angezeigt sind. Hier wird entschieden, ob N-acetyl-
ß-D-Glucosaminidase oder ao-Makroglobnlin indi-
ziert sind [2, 5]. Unabhängig davon werden automa-
tisch Verdünnungen im Analysensystem gesteuert.
Nach Vorliegen aller Ergebnisse wird der vorläufige
Befund einer analytischen Beurteilung unterzogen

Lab. med. 19:153-161 (1995)
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Gesamteiweiß 1

Gesamt ei weiß 2

_Albumin 2

ige 2

a-i-Mikro-
globulin 1

-Mikro-
globulin 2

8 %

84 %
m
:::::::::::: 8 % iiiiii

::::::::::::::::::::::::
::::::::::::::::::::::::

75,5 % S 21 %
Manuelle

Verdünnung
0.5 %

8 % 87 % :::::: £ % ::::::
Ü::::::::::::::::::::::::!:::::::::::::::::::::::::::

4·++++·!-+
-»- 4 % -f
+++++«

77 %
lllüüüüi
19 %
lull!!!

10 100 1000 10000 100000 mg/L

Abb. 2b Erfahrungen mit der Untersuchungsstrategie zur Urineiweißdifferenzierung am Hitachi 911. Untersuchungs-
ergebnisse bei positiven Protein-Teststreifen.

(Vergleich mit Qualitätskontrollen und Prüfen auf
unplausible Muster) und freigegeben. Die analytisch
freigegebenen Werte (technische Validation) werden
vom EDV-System in einen PC übertragen und ent-
sprechend den Erfahrungswerten an einem großen
klinischen Kollektiv [9] mit Pro. M. D. [10] wissens-
basiert verarbeitet. Als Ergebnis wird ein kommen-
tierter ...ärztlicher Befund" ausgegeben [9].

Diskussion

Die quantitative Bestimmung von Einzel pro teinen
im Harn gewinnt zunehmend an Bedeutung. Gegen-
über der SDS-PolyacTylamidgel-ElektiOphorese
haben quantitative Verfahren den Vorteil., mit gerin-
gerem technischen Aufwand quantitative Informa-
tionen zu geben. Der wachsende Bedarf an Untersu-
chungen ließ es angezeigt erscheinen, diese Verfah-

ren auf Analysenautomaten zu adaptieren, um bei
geringerem Reagenzverbrauch und Personalaufwand
diese Methode einem breiteren Amvendimgskreis
zugänglich zu machen. Mit der vorliegenden Arbeit
wurde eine frühere mechanisierte Version [-*]
wesentlich erweitert: Verdünnungen werden auto-
matisch abgearbeitet, durch die Wahl von 2 Meßbe-
reichen ist die Zahl der Wiederliolungsaualysen
minimiert. Darüberhinaus konnte auf diese Weise
erstmals die Urin-Eiweißdifferenzierung bidirektio-
nal an ein Labor-EDV-System angeschlossen wer-
den. Trotz des größeren Küvettenvolumens gegen-
über dem früher verwendeten Kone Progress (250
gegenüber 120 ) liegt der tatsächliche Antikörper-
verbrauch mit der hier beschriebenen Adaptienmg
niedriger. Dies ist zum einen bedingt durch die
geringere Zahl notwendiger Wiederliolungsaualysen.
auf der anderen Seite durch die geringen Verluste im
Totraum des Schlauchsysteins (2-3,3 pro Test
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Funktion
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\ \
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EDV
Stufe III
technische
Validation
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Validation
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Glukosamlnldase Albumin

Plauslbllltätskontrolle,
Freigabe, Speicherung

Druck als Brief

Hitachi 911
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EDV

PC
Expertensystem

PC-Drucker

Abb. 3. Diagnostische Strategie mit Einbindung der Analysenschritte in die Labor-EDV und ein Befundungssystem.

gegenüber 14—130 Aiitiserum beim früheren Ver-
fahren). Von Vorteil ist weiterhin, daß alle Reagen-
zien in einem geschlossenen Reagenzteller gekühlt
werden. Durch Auffüllen der leeren Reagenztellerpo-
sitionen mit Wasserbehältern läßt sich die Verdun-
stung im Reagenz fach weiter minimieren. Der größte
Vorteil des vorliegenden Systems liegt jedoch in der
Möglichkeit der automatischen Wiederholungsana-
lyse mit automatischer Proben Verdünnung. Dies ist
die Voraussetzung für die Anwendung von Analysen-
geräten für Urinanalysen, da die Konzentrationen
der Analyte einen Bereich von 3—5 Zehnerpotenzen
unispannen. Durch die eingearbeiteten Wasch-

schritte ist eine Verschleppung weitgehend ausge-
schlossen. Auch ein Misclibetrieb mit Serum und
Urin ist problemlos durchführbar.

Die Verwendung der im Gerät vorgesehenen Bar-
code-Identifizierung von Primärröhrchen erlaubt
eine Analytik ohne Verwendung von Sekundärgefä-
ßen, .wenn eine Materialerkennung gegeben ist.
Damit sind Verwechslungen im Labor weitgehend
ausgeschlossen.

Von großem Vorteil für die Erkennung von
inatrixbediiigten Störungen ist auch die Darstellung
des gesamten Reaktionsverlaufes am Monitor. Dies
hilft, probenspezifische, methodenspezifische und
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gerätespezifische Fehlerquellen wie z.B. Trübungen
besser zu erkennen. So können mit Hilfe des Reak-
tiousverlaufes falsch hohe Gesaniteiwcißmessungen
erkannt werden, die bei hoher Harnsäurekonzentra-
tion entstehen [7].

Die. Überwachung der Reaktionsgeschwindigkeit
dient dein Ausschluß von AntigenÜberschuß als
Ursache feilsch niedriger Ergebnisse (.„Prozoneri-
checku). Dies ist jedoch nur bei der Bestimmung von
arMikroglobulin notwendig, da andere Formen
durch die \forselektionieruiig mit Teststreifen und
die Wahl der entsprechenden Methode gelöst werden.
Dennoch empfehlen wir eine Plausibilitätskoiitrolle
jedes Urineiweißmusters, um diskrepante Befunde
zu erkennen.

Dieses Verfaliren ermöglicht, den traditionellen
Harnstatus durcli die Bestimmung von Albumin, ar
Mikroglobulin und/oder N-Acetyl-ß-D-Glukosami-
nidasc zu ergänzen [11]. Bei einem Vergleich mit tra-
ditioneller mikroskopischer Sediinentanalyse war
diese Strategie dem bisherigen „Urinstatus" an Aus-
sagekraft überlegen [11].

Es ist zu hoffen, daß der vorgeschlagene Weg der
Mechanisierung der Urin-Eiweißdifferenzierung
dazu beiträgt, dieses Verfahren im Routine-Labor
eines Krankenhauses durchzuführen. Bei fachkom-
petenter Anwendung und Interpretation können
diese Befunde wesentlich dazu beitragen, bei Ver-
lauf sbeobachtungen invasive Untersuchungen bei
Patienten zu reduzieren und die Qualität der Nieren-
diagnostik zu erhöhen.
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