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Einbindung der EiweiRdifferenzierung im Harn am
Analysensystem Hitachi 911 in eine diagnostische Strategie

Adaptation of the diagnostic strategy of urine protein differentiation to the Hitachi 911

analyzer

D. Sc/unidt’. . Hofmann, W. G. Guder

Zusammenfassung

Dic quantitative Bestimmung definierter Einzelpro-
teine im Harn hat sich als praktikables Verfahren
zum Ausschluf? und zur Differenzierung von Protein-
urien und Himaturien erwiesen. Durch Adaptierung
etablierter Methoden fir die turbidimetrische
Bestimmung von Gesamteiweifs (Trichloressigsaure/
HCL-Methode), Albumin, IgG, o;Mikroglobulin
und as-Makroglobulin (Immunturbidimetrie) sowie
der N-acetyl-B-D-Glucosaminidase (B-NAG, kine-
tisch) und Kreatinin nach Jaffé (kinetisch) an das
Analysensystem Hitachi 911 konnten alle zur Diffe-
renzierung notwendigen Untersuchungen vollme-
chanisiert aus unverdimntem Urin durchgefiihrt
werden. Durch Variation der Probenvolumina wur-
den fiir die Proteine je ein sensitives und ein weniger
sensitives Verfahren eingerichtet.

Zusitzlich wird die automatische Probenverdiin-
nung des Analysensystems genutzt. So konnten alle
im Harn vorkominenden Konzentrationen der Mef3-
groflen (bis auf Albumin iiber 25 g/l) abgedeckt

werden. Die Prizision der Verfahren lag im Bereich-

klinisch-chemischer Routinemethoden. Probenver-
schleppungen bei gemischtem Betrieb Sérum/Urin
wurden durch Spiilschritte vermieden. Durch bidi-
rektionale Anbindung des Analysengeriites an die
Labor-EDV'-Anlage war eine vom Teststreifencrgeb-
nis abhingige Methodenanforderung méglich. Die
Analysenergebnisse wurden nach analytischer Beur-
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teilung zur inedizinischen Validation und Interpreta-
tion an ein PC-gebundenes “wissensbasicrtes
System“ weitergegehen.
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as-Makroglobulin — N-acetyl-B-D-Gluc osaminidase

Summary

Quantification of defined urine proteins has become
the optimal strategy for excluding and differentia-
ding various causes of protcinuria and haematuria.
The following quantitative methods were adapted to
the Hitachi 911 analyzer: Total protein using turbi-
dimetry (trichloroacetic acid/HCI), albumin, lgC.
armicroglobulin, as-macroglobulin using immuno-
tu1bldlmeny N- acetyl -B-D- frlucos‘ummdaao (kine-

tic) and creatinine using the Tinetic Jaffé procedure.

The wide range of concentrations occuring in nor-

1ndl and pathological urines was covered by choosing

two different method variations, a sensitive variation
and a less sensitive one for cach of the procedures
protein, albumin, IgG, armicroglobulin and a»-
macroglobulin in combination with the analyzer spe-
cific dlluuon strategy. Inter- and intraassay preci-
sions of these methods were in the range of routine
procedures for clinical chemistry (bclo“ 5% C. V.).
Carryover of sample was pru’u]lcd by washing steps.
thus making to analyze urines and plasma/sera in
random sequence. Bidirectional coupling of the ana-
lyzer to the in-house computer systein allowed optio-
nal method selection depending on the test strip
result. Analytical results were transferved to a perso-
nal computer expert system for medical validation
and interpretation.
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Einleitung

Die Proteinurie als cin Leitsymptom von Nicrener-
kranknngen i3t sich dunh Analyse der Harnpro-
teine diffevenzieren [1, 2, 3]. Mit Hilfe der quahlau-
ven Polyacrylamidgelelektrophorese konnen prire-
nale. glomeruliive und wibulire Proteinurien unter-
schieden werden [1]. Aul der Basis dieser Erkennt-
nisse schlngen wir vor, diese Differenzierung durch
quantitative Messung von Leitproteinen mit bekann-
tem Molekulargewicht durchzufiihren [4, 5].

Dabei diente Albumin als .glomeruldrer® und -
Mikroglobulin als tubuliirer” “Marker. Dariiberhin-
aus mnpl.lhl« n wir die Bestimmung von IgG- und a,-
Makroglobulin zur D|lfmen7wrung glomm’u(mu
tubulointerstitieller und postrenaler Ursachen der
Hiimaturie [2, 5].

Auch fiir den Ausschluf} von Nierenerkankungen
wurde eine Erginzung des bisher iiblichen ,Harn-
Status* cmpfohlen, da die Harnteststreifen und
nikroskopischen Verfahren tubulire Erkrankungen
nicht mit der nétigen Empfindlichkeit nachweisen
und e¢ine Bence-Jones-Proteinuric iiberschen wird
[+. 6].

Das Zicl der vorliegenden Arbeit war es daher,
eine mechanisierte Form der quantitativen Harnpro-
teinanalytik zu entwickeln, die eine rasche Proben-
abarbeitung bei hoher analytischer Empfindlichkeit
crlaubt. Das Programm sollte fiir den Einsatz als
Screening 'mewuu sein, aber auch alle notwendigen
Schritte zur Differcnzior ung einer bestehenden Pro-
teinurie und Hamaturie l)emllalt(.n

Material und Methoden

Die Untersuchungen wurden aus 2. Morgenurinen
durchgefiihrt, die in 10 ml Polystyrolgefiflen mit
Schraubverschluf3 (Greiner, Niirtingen) aufbewalirt
wurden. Vor der Untersuchung wurden die Urine 10
Minuten bei 800 g zentrifugiert.

Analytische Methoden
Die Mefprinzipien der analytischen Mefdverfahren

sind in Abbildung 1 dargestellt. Gesamteiweifd
wurde nach einer turbidimetrischen Endpunktbe-

Abkiirzungen:
B-NAG = N-acetyl-B-D-Glucosaininidase

PEG = Polyethylenglykol
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stimmung nach Cheung [7] mit 0,18 mol/l Trichlor-
esscbanum (30%) und 0,34 mol/l Salusiiure
(1 25 %) durchgefiihrt. Die Ceriiteeinstellung ist aus
Tabelle 1 zu entnehmen.
Albumin, IgCG, ar-Mikroglobulin und a,-Makro-
globulin wurden immunturbidimetrisch bestimmt
4]. Als Tribungssignal wurde die Extinktionsdiffe-
renz 340/700 nm verwendet (Abb. 1). Antikérper
der Firmen Orion (Helsinki, Finnland), vertrichen
durch BAC (Lich, FRC) wurden im Verhiiltnis 1:3
(Albumin), 1:5 (IgC) und unverdiinnt (c«,-Makro-
globulin) ecingesetzt. Als Verdiinnungslosung diente
cin Gemisch aus Polyethylenglycol-Reaktionspuffer
(Orion Diugnoslica Helsinki, Finnland), der 141
mit 154 mmol/l NaCl verdiinnt wurde. Antikérper-
konzentrat gegen arMikroglobulin (Boehringer
Mannheim) wurde 1+4 verdunm
Als Standard fiir die Kalibration von Eiweif3,
Albumin, IgG und a,-Makroglobulin diente N-Pro-
tein Standard Human (Behring, Marburg) aus dem
8 Verdiinnungen mit 0.9 % NaCl (1:10, 20, 60, 180.
540, 1620, 4860, 14580; fiir die Standards S19 bis
526 (Tabelle 1)) hergestellt wurden. Fiir die Kalibra-
tion von a-Mikroglobulin diente ein Urinkonzentrat
der Firma Behring AC, Marburg. Fiir alle turbidime-
trischen Verfahren aufier a,-Makroglobulin wurden
zwei Methoden fiir den niedrigen und hohen Bereich
kalibriert. Die verschicdenen MeBbereiche wurden
durch Verwendung verschiedener Probenvolumina
und Ausnutzung der geriteinternen automatischen
Probenverdiinnung erhalten (Tabelle 1). Die Aktivi-
tiat der N-acetyl-B-D-Glucosaminidase wurde durch
ein kinetisches Verfahren von Jung et al. [8] (Boch-
ringer Mannheim, nach Riicksprache mit der Firma
Boclnmﬂu Maunheim nicht mehr er hiltlich), Krea-
tinin nach der kinetischen Jaffé-Methode (Boehrin-
ger Mannheim) mit 2 ul Urin durchgefiihrt. Als Pri-
zisionskontrolle verwendeten wir einen Patienten-
urin, der darch Zumischen von Ethylenglycol
(5 mol/1), Timerosal (100 mg/l) und Trasylol (5000
KIE/]) stabilisiert wurde. Als Richtigkeitskontrollen
diente Kontrollogen LP, Beliring, Marburg (Kreati-
nin) und Precinorm NAG (Bochringer Mannheim).
Als Waschlosung, die bei mehreren Methoden als
Reagenz 3 bzw. 4 zugegeben wurde, verwendeten wir
1 mol/l NaOH, der 10 ml/l Extran zugesetzt war.
Tabelle 1 fafdt die Kumddten der Cemteemaxclluntr
zusainmer.

Ergebnisse

Methodenadaptierung

Das Analysengerit Hitachi 911 erlaubt die Pipettie-
rung von 4 Reagenzien, eine Inkubationsdauer von
max. 15 Minuten und die Wahl von Wellenlédngen-
paaren. Abbildung 1 zeigt dic Mel3prinzipien und
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MeBprinzipien
Methode Reagenz 1 Reagenz 2 Reagenz 3/4
Kinetische Heéhoden
Kreatinin NaOH Pikrins#dure
Jaffé kinetisch
B-NAG - 3.3'-Dichlorphe-
nolsulfophthalein
-N-acetyl-8-D-
-glucosaminid
Turbidimetrische bzw. immunturbidimetrische Methoden
GesanmteiweiB HCl1l 1.25 % TCA 30% NaOH/
(HC1/TCA) Extran
Albumin
Ig9G . PEG/Tris Antikoérper in (NaOH/
aj1-Mikroglobulin PH 8.0 PEG/Tris Extran)
as-Makroglobulin
"Probenleerwert" PEG/Tris PEG/Tris
Leerwert ' rate Endpunkt
Extinktion :
700/340 nm
{1 l. | J
T 1 1 ]
0 0.3 1 10 15
! l Zeit (min)
Probe Reagenz 1 Reagenz 2 Reagenz 3/4

Abb. 1. MeBprinzipien-der adaptierten Methoden zur UrineiweiBdifferenzierung 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 Spiilvorgéngen. Die Kinetik zeigt einen typischen Verlauf einer immunturbimetrischen Pro-
teinbestimmung mit den MeBpunkten a. Leerwert, b. EndpunktmeBwert, c—d. Messung der Reaktionskinetik beim

~Prozonencheck®.

den Verlauf der turbidimetrischen Endpunktine-
thode. wie er fiir Gesamteiweif3, Albumin, IgG, o
Mikroglobulin ‘und a,-Makroglobulin durchgefihrt
wurde. Di¢ Extinktionsdifferenz zwischen den Mef3-
punkten A und B diente zur Berechnung der Kon-
zentration mittels einer nichtlinearen Eichkurve.
Nur bei arMikroglobulin muf3te die zusiitzliche
Messung der Steilheit der Reaktionskurve iiber die

Mefpunkte C und D als ., Prozonencheck™ eingerich-
tet werden (Abb. 1). Dieser sollte fiir jede Antikor-
percharge ncu definiert werden. Wenn dic relative
Steilheit der MeBkurve den cingegebenen Grenzwert
iiberschreitet, wird der Prozonenalarm ausgelst.
Wic aus Tabelle 1 zu entnehmen, wurde nach Ablauf
der Reaktion in einem Waschschritt Reagenz 3 bzw:
4 zugcgcl)e’n., wn mogliche Proteinaustlockungen

Lab. med. 19: 153-161 (1995)
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aufzuldsen und damit einem Verstopfen der Wasch-
cinheit oder ciner Verschleppung von Proteinpriizi-
pitaten vorzubeugen.

Probenverschleppung wurde iiber das Nadelspiil-
programm durch Spiilung der Probennadel mit 1N
NaOH vermieden. Die Reagenzverschleppung lief3
sich in gleicher Weise iiber Spiilen der Rea"enznddd
verhinderi,

Um unspezifische Eintriibungen nach Mischung
der Probe mit Polyethylenglycol-Reagenz zu erken-
nen, wurde ein eigenes Probenleerwertverfahren ein-
gerichtet. Dieses Verfahren war identisch mit dem
fiir a,-Makroglobulin, nur wurde anstelle Antikor-
per PEG-Reaktionspuffer zugegeben. Dieses Verfah-
ren erwies sich als vorteilhaft, da es sich wegen des
hohen Probevolumens als die storanfilligste Me-
thode erwies. Wenn Probenleerwerte iiber einem
Aquivalent von 3 mg/l gemessen wurden, gingen wir
von einer Stérung des Verfahrens durch Matrixef-
fekte aus. In diesem Fall wurde dic Untersuchung
mit verdiinntem Urin wiederholt.

Analytische Eigenschaften

Tabelle 2 faf3t die Ergebnisse fiir die Prizision und
Richtigkeit fiir die addptlex ten Verfahren zusam-
men. Sofern in den Richtlinien der Bundesiirztekam-
mer angegeben, liegen die Ergebnisse innerhalb der
geforderten Bereiche fiir Serumproteine. Fiir die
Richtigkeitskontrolle fehlen bisher weitgehend vom
Kalibrator unabhingige Materialien mit Urinmatrix.
Bei Kreatinin und $-NAG lagen die Ergebnisse inner-
halb von 10 % Abweichung vom Sollwert. Die Prii-
fung auf Probenverschleppung ergab nach Einrich-
ten des Spiilprogramms (siehe Methodik) eine Ver-
schleppung unter 0,001 %. Unter diesen Bedingun-
gen konnen Serum und Urinproben im Mischbetrieb
analysiert werden. Ebenso war dieser Schritt Voraus-

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

Verfahren Prazision von Tag zu Tag
n MW SD VK -
(mg/) L)
Gesamteiweil 20 748 . 217 2,9
Albumin 20 456 13,2 2,9
IgG 20 111 5,1 4,6
a,-Mikroglobulin 20 42,4 17,0 4.0
B-NAG 17 6,7 (U/I) 0,24 3,6
a,-Makroglobulin 20 20,2 0,6 3,0
Kreatinin/Urin 20 836 43,5 5.2

Die Untersuchungen zur Prazision wurden mit Patientenurin an
mindestens 17 verschiedenen Tagen in Einfachbestimmungen
durchgefihrt.

setzung fir die gleichzeitige Analyse normaler und
hochpathologischer Urine, in denen mit Konzentra-
tionsunterschieden von 4 Zehnerpotenzen gerechnet
werden muf3.

Analytische Strategie

Ausgeliend von der Idee, da das analytische Pro-
gramm je nach Fi ag,(‘stel]un«r und Protemmenue aus-
7uwah]en ist, wihlten wir das Plotclnte:.rfdd des
Teststreifens als Selcktionskriterium fiir die Wahl
der Methode fiir Gesamteiweifs, Albumin und IgC.
Bei im Teststreifen positiven Hamp:oben wird die
jeweils weniger sensitive Methode gewiihlt, so da
die Konzentration " des Analyten mit hoher Wahr-
scheinlichkeit im MefBbereich dieser Methode licgt.
Wird die obere Mefibereichsgrenze dennoch iiber-
schritten, wird automatisch cine Wiederholungsana-
lyse nach automatischer Probenverdiinnung durch-
gefiihrt.

Abbildung 2 fa8t die derzeit praktizierte Strategie
zusammen, die durch Untersuchung von 400 Urinen
aus einer nephrologischen Abteilung iberpriift
wurde. Dabei waren etwa die Hiilfte der Proben i
Proteinteststreifen negativ bzw. positiv. Abbildung 2
gibt einen Uberblick iiber Art und Anzahl notwendi-
ger Wiederholungsanalysen. Bei im Teststreifen
negativen Harnproben (Abb. 2a) lagen 92-100 %
der Ergebnisse im Meflbereich der angewdhlten
Methode. 2% der Albuminbestimmungen und ar
Mikroglobulin-Bestimmungen wurden mit automa-
tischer Probenverdiinnung wiederholt. 6% der ar
Mikroglobulin-Messungen muften aktiv mit der
empfindlichéren Methode nachgemessen werden, da
das Ergebnis im Bereich der Nachweisgrenze lag, um
eine tubulidre Proteinurie auch bei niedriger Harn-
konzentration des Markers auszuschliefen. Bei den
anderen Verfahren konnten Resultate unterhalb der
MefRbereichsgrenze des angewiihlten Verfahrens
durch automamche Wi edelholunfr mit erhohitem
Probevolumen richtig bestimmt werden (Abb. 2b).
6—21% der Daten wurde iiber die Wiederholungs-
analyse nach automatischer Verdiinnung erstellt. In
unserem Kollektiv lagen jedoch bei 75,5-87 % der
Proben die ersten Me@ergel)msw im MeBbereich der
angewihlten Methode. Nur bei 2 Proben mufite fiir
die Albuminbestimmung manuell verdiinnt werden.
4% der al-M]luo“lubu[mmcssuu«'en muBten aktiv
mit der cmpfmdh(,l]exul Methode nachgemessen
werden.

Die Messung der N-acetyl-B-D-Glucosaminidase
(MeRbereich: 1-70 U/1) und von 0,- -Makroglobulin
(MeBbercich: 5-100 mg/l) erfolgte mit cinem Ver-
fahren, das die vorko:muenden Kona.nu ationen der
Meﬁﬂroﬁen abdeckte. Aufgrund der vorliegenden
Elfa]lrun{,cu wird die B(.summunﬂ des lubul.m,n

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




158 D. Schmidt et al.: Eiwei3differenzierung im Harn
Gesamteiweifl 1
100 %
Albumin 1
98 %
IgG 1
100 %
ajq-Mikro- +++++++
giobulin 1 +6 % + 92
+++++++
aq-Mikro-
giobulin 2 6 %
[ T T T 1
1 10 100 1000 10000 mg/L

Abb. 2a. Erfahrungen mit der Untersuchungsstrategie zur UrineiweiBdifferenzierung 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 angewéahlten MeBbereiche dar; offen: Standardverfahren,
_. :: geréteinterne automatische Verdiinnung, bzw. geréteinterne automatische Wiederholung mit erhéhtem Probevo-
lumen, ,+++“: Wiederholungsanalyse mit dem sensitiven Verfahren fiir a,-Mikroglobulin. ,Manuelle Verdinnung®

zeigt die auBerhalb des gerateinternen Verdiinnungsbereichs liegenden Ergebnisse an (> 25 g/I Albumin).
Die Zahlen geben die prozentualen Anteile der Urinproben an, die in dem jeweiligen MeBbereich lagen.

Enzyms bei a-Mikroglobulinkonzentrationen iiber
40 mg/l durchgefiihrt, um tubulotoxische von chro-
nisch tubulo-interstitiellen Nephropathien zu unter-
scheiden (W. Hofmann, unveréffentlicht). a,-
Makroglobulin wird auf der Basis friiherer Erfah-
rungen bei Vorliegen einer Hamaturie und einer
Albwminkonzentration iiber 100 mg/l durchgefiihrt,
umn renale von postrenalen Ursachen zu differenzie-

ren {3].

Einbindung der Strategie

in die EDV-Umgebung

Nach Etablicrung der Methodik am Analysensystem
Hitachi 911 wuwrde dieses bidirektional an das

Labor-EDV-System (David, Medat, Miinchen) ange-

Lab. med. 19: 1563-161 (1995)

schlossen. Auf die Anforderung Urineiwcif3differcn-
zierung erfolgt zuniichst die Anforderung des Test-
streifenergebnisses. Dieses wird in der Labor-EDV in
eine Anforderung an das System Hitachi 911 umge-
setzt (Abb. 3). In Abhingigkeit des Teststreifener-
gebnisses wird in einem ersten Durchgang das Ana-
lysenprofil angefordert. Liegt eine Serumprobe vor,
so wird parallel am gleichen Geriit a-Mikroglobulin
und Kreatinin bestimmt. Nach Vorliegen der Ergeb-
niss¢ im Rechner wird mit Hilfe eines Rechenpro-
gramms festgestellt, ob weitere Untersuchungen
angezcigt sind. Hier wird entschieden, ob N-acetyl-
B-D-Glucosaminidase oder o,-Makroglobulin indi-
ziert sind [2, 5]. Unabhiingig davon werden automa-
tisch Verdiimmungen im Analysensystem gesteuert.
Nach Vorliegen aller Ergebnisse wird der vorliufige
Belund ciner analytischen Beurteilung unterzogen
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Gesamteiweifl 1
8 %
Gesamteiweifl 2
84 %
Albumin 2 Manuelle
75,5 % Verdiinnung
0.5 %
IgG 2
87
aj-Mikro- +++++++
g}obulin 1 + 4 % + 77 %
+4++++++
aq-Mikro-
g}obulin 2 4 %
r T T T N 1
1 10 100 1000 100p0 100000 mg/L

Abb. 2b Erfahrungen mit der Untersuchungsstrategle zur Unﬁelwelelfferenzuerung am Hltach| 911. Untersuchungs-

ergebnisse bei positiven Protein-Teststreifen.

(Vergleich mit Qualitétskontrollen und Priifen auf
unplausible Muster) und freigegeben. Dic analytisch
freigegebenen Werte (lechmsche Validation) werden
vom EDV-System in einen PC iibertragen und ent-
sprechend den Erfahrungswerten an eineih grofien
klinischen Kollektiv [9] mit Pro. M. D. [10] wissens-
basiert verarbeitet. Als Ergebnis wird ein kommen-

tierter Lirztlicher Befund“ ausgegeben [9].

Diskussion

Die quanmauve Bestimmung von Einzelproteinen
im Harn gewinnt 7unehmend an Bedeutung. Gegen-
iiber der SDS- Polyacrylamidgel-E leklrophorese
haben quantitative Verfahren d(-u Vorteil, mit gerin-
gerem technischen Aufwand quantitative lnfmmd-
tionen zu geben. Der wachsende Bedarf an Untersu-
chungen lwﬁ es angezeigt erscheinen, diese Verfah-

ren auf Analysenautomaten zu adaptieren, um bei
geringerem Reagenzverl)much und Personalaufwand
du,se Methode einem breiteren Anwendungskreis
zugiinglich zu machen. Mit der vorliegenden All)(.n
wurde einc frithere echanisierte Version [4]
wesentlich erweitert: Verdiimnungen werden auto-
matisch abgearbeitet, durch die \anh] von 2 MeBbe-
reichen 1st die 7ahl der Wiederholungsanalysen
minimiert. Dariiberhinaus konnte auf (ll(,‘SL Weise
erstinals die Urin-Eiweidifferenzierung bidircktio-
pal an ein Labor-EDV-System angeschlossen wer-
den. Trotz des grofBeren I\uvctlenvolumul:’ gegen-
iiber dem friiher verwendeten Kone Progress (250 pl
gegeniiber 120 pl) liegt der l.ltsachlldle Antikdrper-
verbrauch mit der hier beschriebenen Adaptierung
niedriger. Dies ist zum einen bedingt durch die
geringere Zahl notwendiger Ww(luholmwsmmlysm
.mf der anderen Scite dur(,h die geringen \ erluste iin
Totraum des Schlauchsystems (7—3 3 pl pro Test

Lab. med. 19: 153—161 (1995)
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Funktion Tests Gerdt
Teststrelfen- [Protein] [ Blut] [Leukozyten] Rapimat i
screening \\ l
EDV neg pos Labor
Stufe | l EDV

Y

Anforderung A Hitachi 911

Eiwel8  nledrg hoch I -Makroglobulin l
Analyse | Albumin niedrig hoah g ooge

IgG nledrig hoch

a,-Mikroglobin ~ hoch

Kreatinin/Urin
EDV a,-Mikroglobulin Albumin > 25 g/l Labor
Stufe i 240 mg/%g Kreatinin umin > 25 g/ EDV

\ nJ.i'n manuelle Verdinnung

Anforderun N -8.D- Hitachi 911
Analyse il 2 Srokosiminidase
EDV Labor
1S;rgécr-slsltlzlm Plausibliitétskontrolle, EDV
Vaiidation Frelgabe, Speicherung
medizinische PC
Validation Expertensystem
Befunddruck Druck als Brief PC-Drucker

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

gegeniiber 14—130 pl Antiserum beim friiheren Ver-
fabren). Von Vorteil ist weiterhin, daf3 alle Reagen-
zien in einem geschlossenen Reagenzteller gekiihlt
werden. Durch Auffiillen der leeren Reagenztellerpo-
sitionen mit Wasserbehiltern lifdt sich die Verdun-
stung im Reagenzfach weiter minimieren. Der gréfite
Vorteil des vorlleoendt.n Systems liegt jedoch in der
Moglichkeit der ‘automatischen Wlederholunosana-
lyse mit automatischer Probenverdiinnung. Dies ist
die Voraussetzung fiir die Anwendung von Analysen-
geriiten fiir Urinanalysen, da die Konzentrationen
der Analyte einen Bereich von 3—5 Zehnerpotenzen
umspannen. Durch die eingearbeiteten

Lab. med. 19: 153—-161 (1995)

Wasch-

schritte ist eine Verschleppung weitgehend ausge-
schlossen. Auch ein Mischbetrieb mit Serumn und
Urin ist problemlos durchfiihrbar.

Die Verwendung der im Geriit vorgesehenen Bar-
code-Identifizierung von Primérrohrchen erlaubt
eine Analytik ohne Verwendung von Sekundérgefa-
fen, wenn eine Materialerkennung gegeben ist.
Damit sind Verwechslungen im Labor weitgehend
ausgeschlossen.

Von groBem Vorteil fiir die Erkennung von
matrixbedingten Stérungen ist auch die Darstellung
des gesamnten Reaktionsverlaufes am Monitor. Dies
hilft, probenspezifische, methodenspezifische und
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geritespezifische Fehlerquellen wie z B. Tribungen
besser zu erkennen. So kénnen mit Hilfe des Reak-
tionsverlaufes falsch hohe Gesamtéiwcifimessungen
erkannt werden, die bei hoher Harnsédurekonzentra-
tion entstehen [7).

Die Uberwachung der Rcaktlonstreschwmdlﬂl\en
dient dem Ausschluf3 von Antwenubel sdm(& als
Ursache falsch niedriger Ergelmissc (.,Prozonen-
check*). Dies ist jedoch nur bei der Bestimmung von
o-Mikroglobulin notwendig, da andere Formen
durch die Vorsclektionierung mit Teststreifen und
die Wahl der entsprechenden Methode geldst werden.
Dennoch empfehlen wir eine Plausibilitdtskontrolle
jedes Urineiweiffmusters, um diskrepante Befunde
zu erkennen.

Diescs Verfahren erméglicht, den traditionellen
Harnstatus durch die Bestimmung von Albumin, o
Mikroglobulin und/oder N-Acetyl-B-D-Glukosami-
nidasc zu ergéinzen [11]. Bei einem Vergleich mit tra-
ditioneller mikroskopischer Sedimentanalyse war
diese Strategie dem bisherigen ., Urinstatus“ an Aus-
sagekraft uberlegen [11].

Es ist zu hoffen, daf der vorgeschlagene Weg g der
Mechanisierung der Urin- El\\'elﬁdlfferenzlelung
dazu beitrégt, “dieses Verfahren im Routine-Labor
eines Krankenhauses durchzufiihren. Bei fachkom-
petenter Anwendung und Interpretation kénnen
diese Befunde wesentlich dazu beitragen, bei Ver-
laufsbeobachtungen invasive Untersuchungen bei
Patienten zu reduzieren und die Qualitit der Nieren-
diagnostik zu erhohen.
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