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Zusammenfassung: Drei kommerziell erhiltliche Radioimmunoassays zur Bestimmung von Gallensiuren im Serum
werden hinsichtlich ihrer Spezifitit und Prizision bewertet. Der SLCG-Radioimmunoassay (Fa. Abbott) erfadt das
am engsten definierte Gallensdurespektrum (sulfatierte Glykolithocholsdure), der CG-Radioimmunoassay (Fa. Abbott)
vomehmlich Cholsiurekonjugate und der CBA-Radioimmunoassay (Fa. Becton-Dickinson) alle konjugierten Gallen-
siduren, wobei Taurinmetaboliten iiberreprisentiert sind. In Bezug auf die Kreuzreaktionen bestehen bedeutsame
Unterschiede zu den Angaben des Herstellers fiir den CG-Radioimmunoassay, der zu 32% Taurocholsiure erfadt,
sowie fiir den CBA-Radioimmunoassay, der Taurochenodesoxycholsiure nur zu 118% ermittelt. Die Wiederfindungs-
rate definierter Cholansduren liegt bei physiologischen Albumin-Globulin-Konzentrationen zwischen 85 und 101%.
Gute Reproduzierbarkeit wird fiir den' CG-Radioimmunoassay im Bereich von 0,5 bis 10,0 umol/l, fir den CBA-
Radioimmunoassay im Bereich von 1,0 bis 25,0 umol/l und fiir den SLCG-Radioimmunoassay im Bereich von 0,5

bis 3,0 umol/l gefunden. Fiir die Inter- und Intraassay-Prizision bestehen zwischen den drei Radioimmunoassays

keine nenneswerten Unterschiede.

Comparison of commercially available radioimmiunoassays for the determination of bile acids in serum

Summary: Three commercially available radioimmunoassays for the determination of bile acids in serum were
evaluated with respect to specificity and precision. The SLCG-radioimmunoassay (Abbott) measures only sulphated
glycolithocholic a¢id, thé CG-radioimmunoassay (Abbott) measures chiefly cholic acid conjugates, and the CBA-radio-
immunoassay (Becton-Dickinson) measures all conjugated bile acids, with an over-response to taurine metabolites.
With respect to cross reactions, the performances of the CG-and the CBA-radioimmunoassays differed significantly
from those stated by the manufacturers, the former showing a 32% response to taurocholic acid, the latter responding
only 118% to taurochenodeoxycholic acid. At physiological concentrations of albumin + globulin, the recovery of
defined cholanic acids was 85—101%. Good reproducibility was shown by the CG-radioimmunoassay in the range
0.5—10.0 umol/l, by the CBA-radioimmunoassay in thé range 1.0—25.0 umol/l, and by the SLCG-radioimmunoassay
in the range 0.5-3.0 umol/l. There were no important differences in the inter- and intra-assay precision of the three

methods.

Einfiilhrung

Die Bestimmung der im Serum zirkulierenden Gallen-
sduren hat zunehmendes Interesse gefunden, nachdem
radioimmunologische Verfahren praktikable Analysen
erméglichen. Seit 1973, mit der ersten Beschreibung
eines Gallensduren-Radioimmunoassays durch Simmonds
et al. (1), sind verschiedene Modifikationen erprobt und
inzwischen auch kommerziell angeboten worden. Die
vorliegende Untersuchung hat zum Ziel, drei dieser

standardisierten Radioimmunoassays zu charakteri-
sieren und miteinander zu vergleichen.

Material und Methodik

Die von uns gepriiften Radioimmunoassays sind

1. der CG-Radioimmunoassay (Radioimmunoassay for the
determination of cholylglycine in serum), Fa. Abbott
Laboratories, Diagnostic Division, North Chicago;
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2. der Conjugated bile acids solid phase radioimmunoassay
kit (CBA-Radioimmunoassay), Fa. Becton-Dickinson and
Co., Orangeburg, New York;

3. der SLCG-Radioimmunoassay (Sulfolithocholylglycine rac,!io-
immunoassay), Fa. Abbott Laboratories, Diagnostics Division,
North Chicago.

Das Antigen dieser Radioimmunoassays ist mit 125Jod markiert.
Gemessen wird stets die gebundene Fraktion. Der CBA-Radio-
immunoassay zeichnet sich durch Verwendung Antikdzper-
beschichteter Rohrchen aus (Tab. 1 und 2).

Die Untersuchungen zur Richtigkeit und Prizision sind mit

Poolseren bekannter Gallensiurenkonzéentrationen, gallensduren- -

freiem Poolserum und Albumin-Globulin-Pufferlésungen vorge-
nommen worden. Die Poolseren enthalten Gesamtgallensduren
von 5,3, 14,8 und 26,4 umol/l, enzymatisch-fluorimetrisch
gemessen (Sterognost-3 RRA, Fa. Nyegaard und Co., Oslo).
Gallensiurenfreies Serum ist aus Poolserum durch Zugabe von
Aktivkohle hergestellt worden (1). Die Pufferldsungen bestehen
dus 50 mmol Phosphat und 9 g NaCl je Liter unter Zugabe von
Human-Albumin (200 g/, Blutspende Frankfurt/Main) und
v-Globulin aus Rinderserum (Fa. Serva, Heidelberg). Dabei sind
Albuminlésungen (20, 30 und 70 g/1) sowie Lésungen mit 20,
30 und 70 g/l Albumin, die auch 10, 20 und 30 g/l Globulin
enthielten, gepriift yvg\arden.

Zur Bestimmung der Kreuzreaktionen sind folgende mittels.”
Diinnschichtchromatographie oder HPLC iiberpriifte Testsub-+
stanzen verwendet worden:

Glykocholsidure, Na-Salz,

Glykochenodesoxycholsdure Na-Salz,

Glykodesoxycholsidure Na-Salz,

Taurocholsiure Na-Salz,

Taurodesoxycholsiure Na-Salz,

Chenodesoxycholsiure,

Desoxycholsiure,

Glykodehydrocholsidure Na-Salz,

Ursodesoxycholsdure,

Taurohyodesoxycholsdure,

17-Ketosteroide Mix (Fa. Supelco Inc., Bellefonte, Pennsylvania),

Glykolithocholséure Na-Salz,

Glykoursodesoxycholsiure Na-Salz,

Tauroursodesoxycholsiure Na-Salz (Calbiochem, La Jolla, Cali-
fornia),

Taurochenodesoxycholsidure Na-Salz,

Taurolithocholséure,

Lithocholsiure,

Sulfoglykolithocholsiure,

Sulfolithocholsiure,

Sulfochenodesoxycholsiure,

Sulfodesoxycholsdure (PL. Biochemicals Inc., Milwaukee),

Hyodesoxycholsiure,

3,12-Diketocholansiure,

7,12-Diketolithocholsiure,

Coprostanol (Appl. Science Europe, Oud-Beijerland/Holland),

Cholséure,

Cholesterin (Fa. Serva, Heidelberg),

Dehydrocholsiure,

3a-Hydroxy-7,12-diketocholansiure,

3,7-Dihydroxy-12-ketocholansiure (Fa. Casella, Frankfurt/Main).

Als Kontrol!en finden Poolserum und Pufferldsungen nach Ein-
waage z.ieﬁmerter Mengen an Glykocholsiure und sulfatierter -
Glykolithocholsiure Verwendung. Der Proteinanteil der Puffes-

I8sungen besteht aus Albumin und y-Globulin aus Rinderserum
(Fa. Serva, Heidelberg).

Die Berechm_mg der Standardkurve erfolgt durch Log-Logit-
Transformationen. Die minimal mefbaren Konzentrationen sind

mittels der von Rodbard & Lewald (3) angegebenen Methode
ermittelt worden.

Ergebnisse
Standardkurve

Die anhand von jeweils 28 Untersuchungen gewonnenen
Standardkurven zeigen, da die angestrebte Linearitit
nicht im gesamten, vom Hersteller angegebenen Konzén-
trationsbereich gewihrleistet ist. Gleichwohl liegen die
beim Gesunden zu erwartenden Werte im giinstigen Mef-
bereich (Abbildung 1). Die Inkubationszeiten sollen fiir
den CG-Radioimmunoassay und den CBA-Radioimmuno-
assay bei 37 °C mindestens eine Stunde betragen, der
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Abb. 1. Standardkurven, : :
(Mittelwerte und Standardabweichungen aus jeweils 28 Tests).

a) fiir Glykocholsdure im CG-Radioimmunoassay;
b) fiir Taurocholsdure im CBA-Radioimmunoassay;

c) fiir Sulfoglykolithocholsdure im SLCG-Radioimmunoassay.

« Standardlosungen gemifl Angaben der Herstellér,
(B: Antikdrpergebundene Fraktion,.
N: Unspezifisch gebundene Fraktioh).
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Tab. 1. Allgemeine Angaben zu den drei gepriiften Radioimmunogssays fir Gallensiuren im Serum.

CG-Radioimmunoassay CBA-kadioimmunoassay SLCG-Radioimmunoassay

Packungsgrofe 100/300 100 100/300
- Radioaktivitiit kBq je Packung  380/1140 185 380/1140

Bereich der Standardkurve 0—4000 ug/100 ml 0-50 umol/l* 0—-250 ug/100 ml

= (0—80 umol/l =0-4,31 umol/1
Zahl der Standards 6 6 6
Art des Standards Glykocholsidure Taurocholsiure Sulfoglykolithocholsdure
Verdiinnungslosung 0-Standard 0-Standard 0-Standard
Kontrollserum nein nein nein

Tab. 2. Arbeitsschema der drei gepriiften Radioimmunoassays.

CG-Radioimmunoassay CBA-Radioimmunoassay SLCG-Radioimmunoassay
Serumprobe 25 ul 25 ul 25 ul
Antigen 200 ul 1000 ul 200 ul
Antikorper 200 ul nicht erforderlich 200 pl
Inkubationstemperatur 37°C 37°C 25°C
Inkubationszeit 60 Minuten 60 Minuten 60 Minuten
Trennung von gebundenem a) 2000 ul Polyethylenglykol a) Uberstand dekantieren a) 2000 ul Polyethylenglykol
und freiem Antigen (180 ml/1) (180 mi/1)

b) 10 min mit 1000 g b) 1000 u1 H20 und erneut  b) 10 min mit 1000 g

zentrifugieren dekantieren zentrifugieren

c) Uberstand dekantieren ¢) Uberstand dekantieren

MeBzeit/Rohrchen 1 Minute

1 Minute

1 Minute

SLCG-Radioimmunoassay kann bei Raumtemperatur an-
gesetzt werden. Die Verlingerung der Inkubationszeit
bis zu 8 Stunden hat keinen Einfluf} auf die Mefergeb-
nisse. Nach Inkubation bei + 4 °C erreichen CG- und
SLCG-Radioimmunoassay ihr Reaktionsgleichgewicht
nach 20 Stunden, wihrend der CBA-Radioimmunoassay
zu dieser Zeit noch nicht stabilisiert ist.

Anderungen der Proteinkonzentrationen im Serum, wie
sie beim kranken Menschen zu beobachten sind, nimlich
niedrige Albuminkonzentrationen und hohe y-Globulin-
anteile, haben keinen Einfluf auf die Reaktionskinetik.
In 20, 30 und 70 g/l Albuminlésung mit Zusatz von
jeweils 10 bis 30 g/l v-Globulin werden die Standards
bei allen Radioimmunoassays in der eingewogenen
Menge erfafdt. Im Gegensatz hierzu haben die Unter-
suchungen mit reinen Albuminlsungen erkennen lassen,
daf} bei Konzentrationen unter 35 g/l falsch niedrige
Gallensidurewerte bestimmt werden.

Richtigkeit und Prizision

Zur Ermittlung der Wiederfindungsrate sind Glykochol-
sdure und sulfatierte Glykolithocholsiure infiinf Kon-
zentrationen zwischen 0,1 und 400 umol/l Puffer-
16sung mit 40 g/l Albumin und 10 g/1 y-Globulin den
drei Poolseren mit bekanntem Gallensdurengehalt und
gallensiurenfreiem Serum zugesetzt worden. Glykochol-
sdure wird zu durchschnittlich 97,8% im CG-Radioim-
munoassay und zu 85% im CBA-Radioimmunoassay
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wiedergefunden. Fiir sulfatierte Glykolithocholsiure
betrigt die Wiederfindung im SLCG-Radioimmunoassay
101%.

Fiir die Inter- sowie Intraassay-Prizision (Tab. 3) werden
nur graduelle Unterschiede zwischen den gepriiften Radio-
immunoassays erkennbar. Die minimal mefibaren Kon-
zentrationén kénnen mit 0,22 * 0,07 umol/1 fiir den CG-
Radioimmunoassay, 0,19 + 0,05 umol/1 fir den CBA-
Radioimmunoassay und 0,11 * 0,04 umol/1 fiir den
SLCG-Radioimmunoassay ermittelt werden. Die unspezi-
fische Bindung betrigt in allen drei Tests weniger als
0,05 (B/T). Die Konzentration im Bereich des 50%
Interzepts (B/Bo = 0,5) kann mit 3,7 + 0,29 umol/l im
CG-Radioimmunoassay, 3,0 + 0,52 umol/l im CBA-
Radioimmunoassay und 0,86 + 0,07 umol/l im SLCG-
Radioimmunoassay berechnet werden.

Kreuzreaktionen

Die Kieuzreaktionen sind in Pufferlosungen, die 40 g/l
Humanalbumin und 10 g/l Rinder-y-Globulin enthielten,
in Konzentrationen von 0,1 bis 400 umol/l gemessen
und gemifl den Angaben von Abraham et al. (4) berech-
net worden (Tab. 4). Die Analysen beruhen auf den
Mittelwerten von jeweils 6 Ansitzen fiir jeden Radio-
immunoassay. Zusitzlich zu den in dieser Tabelle auf-
gefiihrten Gallensiuren sind in den gleichen Konzentra-
tionen chemisch verwandte Metaboliten gepriift worden,
nimlich Glykodehydrocholsiure, Dehydrocholsiure,
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Tab. 3. Prizision der Radioimmunoassays gemessen mit verschiedenen Poolseren
(X: Mittelwert, s: Standardabweichung, VK: Variationskoeffizient, n: Anzahl der Untersuchungen).

X s VK n X s VK n
(umol/I) (umol/l) (%) (umol/l) (umol/I) (%)

CG-Ri 1,36 0,16 12 28 1,25 0,05 4 . 42
“ 2,89 0,26 9 26 2,79 0,14 5 32
CBA-Ria 3,21 0,51 16 24 3,07 0,27 9 28
8,93 1,19 13 19 8,57 0,44 5 18
14,71 2,20 15 15 15,62 1,09 7 22
SLCG-Ria 1,20 0,15 12 30 1,17 0,04 3 40
3,04 0,21 24 3,19 0,22 7 28

7

Tab. 4. Kreuzreaktionen der gepriiften Radioimmunoassays

(A: Angaben des Herstellers, B: eigene Werte, berechnet aus den Mittelwerten von jeweils 6 Ansitzen iri Konzentrationen von
0,1,1,0, 10,0, 100,0 und 400,0 umol/l, n.a.: nicht angegeben).

CBA-Ria SLCG-Ria

Substanz CG-Ria

A B A B A B
Glykocholsiure 100 100 85 78 0 0
Glykochenodesoxycholsdure 14,5 12,9 62 49 0,05 1
Glykodesoxycholsdure 2,8 2,9 3,3 3,8 0,02 1
Glykolithocholsdure 04 1 n.a. 1 0,40 1
Glykoursodesoxycholsidure n.a. 1 n.a. 2.3 n.a. 0,12
Taurocholsdure 16,5 31,9 100 100 0 0
Taurochenodesoxycholsiure 3,2 49 210 118 0,01 1
Taurodesoxycholsidure 1,7 1,1 4,0 5,0 0,01 1
Taurolithocholsiure 0,3 1 n.a. 1 0,1 04
Tauroursodesoxycholsiure n.a. 1 n.a. 3,7 n.a. 0,2
Cholsaure 7,8 6,7 3,1 1 0 0
Chenodesoxycholsiure 3,3 1,3 8,1 3,6 0,05 1
Desoxycholsdure 1,0 1 0,2 1 0 0
Lithocholsiure 0,1 1 0,7 1 0,05 0
Ursodesoxycholsiure n.a. 0 n.a. 0 n.a. 0
Sulfoglykolithocholsiure 0 0 n.a. 0 71 100
Sulfolithocholsdure 0 0 n.a. 0 13,9 284
Sulfochenodesoxycholsiure 0 0 n.a. 1 4,3 6,4
Sulfodesoxycholsiure 0 0 n.a. 0 n.a,. 1

Hyodesoxycholsiure, Taurohyodesoxycholsiure, 3,12-
Diketocholansiure, Coprostanol, Cholesterin und 17-
Ketosteroide. Keiner dieser Metaboliten konkurriert

in quantitativ bedeutsamen Mengen um die spezifischen
Antiseren der getesteten Radioimmunoassays.

Gleichwohl bestehen zwischen den unterschiedlich aus-

fihrlichen Angaben der Hersteller und den hier ermittel-
ten Daten Unterschiede.

Der CG-Radioimmunoassay weist eine doppelt so hohe
Kreuzreaktion fiir Taurocholsiure auf wie angegeben.

Im CBA-Radioimmunoassay hingegen ist die Uber-
reprasentierung der Taurochenodesoxycholsiure weniger
ausgeprégt. Die Abweichungen fiir den SLCG-Radio-
immunoassay unterscheiden sich méglicherweise nur
durch die unterschiedliche Berechnung des SLCG-
Standards. Im Verlauf einer mehr als zweijdhrigen

Beobachtungsperiode ist keine Verinderung der Kreuz-
reaktionen nachweisbar geweésen.

Serum oder Plasma?

Bei insgesamt 16 Probanden ist Blut sowohl in Glas-
rohrchen, Plastikrohrchen und in mit EDTA K alium-
beschichtete R6hrchen sowie unter Zugabe von Hepa-
rin (0,2 ml Liquemin auf 10 ml) und Natriumcitrat-
16sung (38 g/1; 1 ml auf 10 ml) entnommen worden.
Die gewonnenen Mef3werté haben keine auferhalb der
tiblichen Schwankungsbreite liegenden Konzentratlons-
unterschiede erbracht.

Diskussion

Im Serum des Menschen werden vornehmlich 4 Cholan-
sduren gefunden, nimlich Cholsiure, Chenodesoxychol-
sdure, Desoxycholsdure und Lithocholsiure (5). Chol-
siure und Chenodesoxycholsiure stellen zusammen den
grofiten Anteil mit etwa 80% aller Gallensiuren: Diese
Cholansiuren, die sich durch die Zahl der Hydroxyl-
gruppen am Sterangeriist unterscheideq, sind groften-
teils sdureamidartig an Glycin oder Taurin gebunden.

J. Clin. Chem. Clin. Biochem. / Vol. 20, 1982 / No. §
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Normalerweise iiberwiegen die Glycinkonjugate. Beim
gesunden Erwachsenen variiert der Glycin-Taurin-
Quotient zwischen 2:1 und 4:1 (6). Relativ neu ist die
Erkenntnis, da® analog zu den Steroiden neben Konju-
gaten auch nennenswerte Mengen an sulfatveresterten
Metaboliten entstehen (7). Hierbei handelt es sich um
relativ hydrophile Molekiile, die renal ausgeschieden
werden konnen.

Fiir die Analyse der Gallensduren im Serum haben sich
bisher gaschromatographische und enzymatische Me83-
techniken durchgesetzt. Gaschromatographisch werden
iiberwiegend die einzelnen Cholansiuren, enzymatisch
die C3-hydroxylierten Gallensduren, also freie und kon-
jugierte Cholanséuren bestimmt. Sulfatierte Metaboliten
konnen nur nach aufwendigen Priparationen dargestellt
werden (8). Aus diesen methodischen Griinden sollten
Radioimmunoassays diesen Bestimmungsverfahren iiber-
legen sein. Die enge strukturelle Verwandtschaft der
verschiedenen Gallensduren limitiert jedoch die Spezi-
fitit des beim Kaninchen erzeugten Antikorpers.
Erhebliche Kreuzreaktionen zwischen Glycin- und
Taurinkonjugaten derselben Cholansiure und selbst
zwischen verschiedenen Gallensduren sind deshalb
nicht zu vermeiden. Dies wiederum bedeutet: die radio-
immunologisch ermittelten Daten sind nicht ohne
weiteres auf gaschromatographisch oder enzymatisch
gefundene Werte iibertragbar.

Von den hier gepriiften kommerziell erhiltlichen Radio-
immunoassays ist der SLCG-Radioimmunoassay relativ
spezifisch, da er nahezu ausschlieBlich sulfatierte Meta-
boliten erfafit. Die beiden iibrigen Radioimmunoassays
messen ein voneinander abweichendés Gallensiduren-
spektrum. Im Hinblick auf die Kreuzreaktion muf} der
vom Hersteller als Glykocholat-Radioimmunoassay aus-
gebotene Kit (Fa. Abbott) als ein Test charakterisiert
werden, der auf beide im Serum vorkommenden Chol-
sdurekonjugate anspricht. Fiir experimentelle Unter-
suchungen bleibt zu beriicksichtigen, daf beispiels-
weise beim Hund, der nur wenig oder keine Glykochol-
sdure synthetisiert, mit zunehmeénder enzymatisch oder
gaschromatographisch ermittelter. Gesamt-Gallenséuren-
konzentration auch der ,,CG-Radioimmunoassay*
steigende Werte bestitigt. Der Antikorper des CBA-
Radioimmunoassays reagiert hingegen auf alle Konjugate
von Cholsiure und Chenodesoxycholsiure, wobei die
Taurinmetaboliten iiberreprésentiert werden. Diese
Unterschiede in der Spezifitit der Antikrper fiihren zu
Konzentrationsangaben, die nicht ohne weiteres mit-
einander gleichgesetzt oder gar zur Gesamt-Gallen-
siuremenge addiert werden konnen.

Im Hinblick auf die praktische Durchfiihrung bleibt
bemerkenswert, daB keine ethanolische Extraktion
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der Gallensduren erforderlich ist. Damit sind die hier
beschriebenen Radioimmunoassays den von der Fa.
Nordiclab ausgebotenen Tests iiberlegen (2). CG- und
SLCG-Radioimmunoassay unterscheiden sich durch die
Inkubationstemperatur. Der CBA-Radioimmunoassay
ist weniger zeitaufwendig, da ein Pipettierschritt und
die Sedimentierung des Prizipitats fortfallen. Fiir jeden
Radioimmunoassay gilt aber die Forderung, den durch
die Standardkurven angegebenen Konzentrations-
bereiche nicht voll auszuschépfen. Konzentrationen
unter 0,5 umol/l im CG- und SLCG-Radioimmunoassay
und unter 1,0 umol/l im CBA-Radioimmunoassay sind
weniger exakt reproduzierbar. Werte iiber 3 umol/l fiir
den SCLG-Radioimmunoassay, 10 umol/I fiir den CG-
Radioimmunoassay und 25 umol/1 fiir den CBA-Radio-
immunoassay sollten nach entsprechender Probenver-
diinnung wiederholt werden.

Soweit uns bekannt, wird bisher kein brauchbares Kon-
trollserum mit einer definierten Konzentration an-Glyko-
cholsiure oder sulfatierten Gallensduren ausgeboten. Fiir
Qualititskontrollen mufl der Untersucher deshalb ein
Poolserum mitfiihren.

Neue diagnostische Methoden implizieren die Frage nach
ihrer Klinischen Relevanz. Mannigfache Studien iiber den
Gallensidurenstoffwechsel haben inzwischen hinreichend
bewiesen, daf} die nur in der Leberzelle synthetisierten
Metaboliten vielfiltige Funktionen wahrnehmen und
demzufolge auch Stérungen unterliegen (Ubersicht bei
Nair & Kritchevsky (9)). Diese zu erkennen ist Zweck von
Gallensidureanalysen im Serum. Der bisher erforderliche
methodische, d.h. apparative und personelle Aufwand
bei der gaschromatographischen und enzymatischen
Analyse hat systematische Untersuchungen an grofleren
Kollektiven unmoglich gemacht. Selbst die von wenigen
Gruppen publizierten unterschiedlichen radioimmuno-
logischen Véifahren sind nur an kleinen Patientengruppen
erprobt worden. Insofern ist die klinische Relevanz der
radioimmunologischen Gallensiurenanalysen im Ver-
gleich zu den herkémmlichen diagnostischen Methoden
noch keineswegs eindeutig charakterisierbar. Verschie-
dene Studien lassen vermuten, dafd mit dem SLCG-Radio-
immunoassay gemessene Erhéhungen sehr empfindlich
fortgeschrittene chronische Lebererkrankungen oder

eine Cholestase anzeigen (10, 11). Die Aussagen der

CG- bzw. CBA-Radioimmunoassays entsprechen den
bisher bekannten Diskussionen erhShter Gallensduren-
konzentrationen im Serum. Dabei bleibt unentschieden,
ob der spezifischere CG-Radioimmunoassay dem CBA-
Radioimmunoassay, der vornehmlich Taurinkonjugate
erfafdt, iiberlegen oder gleichwertig ist. Der Nachweis
erhohter Gallensiurenkonzentrationen im Serum ist in
jedem Fall Hinweis auf eine manifeste Lebererkrankung.

2. Killberg, M. & Tobiasson, P. (1980) J. Clin. Chem. Clin.
Biochem. 18, 491 -495.
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