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Zusammenfassung: Die Prizision und Richtigkeit der Bestimmung von Glucose, Harnsiure, HarnstofT,
Triglyceriden, Cholesterin, Natrium und Kalium wurden mit dem Ektachem DT 60 und Ektachem DTE-
Modul ermittelt. Die Variationskoeffizienten fiir die Streuungen in der Serie lagen zwischen 0,5 und 5,3%
und zwischen 1,1 und 4,7% fiir die Streuungen von Tag zu Tag. Die Abweichungen der mit dem Ektachem
ermittelten MeBwerte von Referenzwerten — mittels Gaschromatographie und Massenspektrometrie be-
stimmt — bzw. von Sollwerten — in Ringversuchen ermittelt — waren kleiner als 5%. Die Harnstoffbestim-
mung zeigte bei der Analyse von Kontrollproben eine deutliche Abhidngigkeit von der Matrix, nicht aber
bei der Analyse von Patientenproben. Die vergleichende Analyse von Patientenproben mit laboriiblichen
Routinemethoden und Trockenreagenztrigern ergab eine gute Ubereinstimmung. Die linearen Korrelations-
koeffizienten lagen zwischen 0,9318 (Natrium) und 0,9945 (Triglyceride). Die Handhabung des Gerites ist
einfach, seine Funktionen sind wenig storanfillig. Die Analysenzahl mit 65 Substrat- und 15 Elektrolytbestim-
mungen pro Stunde ist ausreichend fiir eine Analytik unmittelbar im Anschluf an die Untersuchung durch
den Arzt oder auch fiir kleinere Laboratorien.

Clinical chemical routine analysis using preprepared reagent carriers

Summary: The determination of glucose, uric acid, urea, triglycerides, cholesterol, sodium, and potassium

. was investigated using an Ektachem DT 60 and the Ektachem DTE-module. The coefficients of variation

ranged from 0.5 to 5.3% for within run and from 1.1 to 4.7% for within day precision. The deviations of
the measured values from the assigned values (determined by gas chromatography and mass spectrometry,
or by interlaboratory surveys were less than 5%. The determination of urea in control samples was influenced
by matrix effects, but not the analysis of patients samples. The comparative analysis of patient samples with
routine methods and multilayer reagent carriers showed good agreement. The linear coefficients of correlation
ranged from 0.9318 (sodium) to 0.9945 (triglycerides). The analyser is easy to use and has been proved to
be very reliable. The throughput of 65 substrate and 15 electrolyte determinations per hour is sufficient for
the medical practitioner or small laboratories.

Einfiihrung trockener Form. Es ist nur erforderlich, die Probe
Der Einsatz von vorgefertigten Reagenztrigern fiir aufzubringen und anschlieBend die Anderung der op-
Klinisch-chemische Untersuchungen wird in der quali-  tischen/elektrischen Eigenschaften des Reagenztri-
tativen Urinanalytik schon seit langem praktiziert. gers zu bestimmen. Es gibt nun zwei verschiedene
Erst in jiingerer Zeit sind Entwicklungen zum Tragen . Techniken der Trockenreagenztrigerherstellung. Ein-
gekommen, die quantitative Bestimmungen von Elek- mal werden die Reagenzien — wie von Urinteststrei-
trolyten, Substraten und Enzymen im Serum erlauben  fen bekannt — auf Zellulosefasern aufgezogen. Bei
(1—3). Die neuen analytischen Elemente enthalten der anderen Technik werden die Reagenzien wie bei
alle fiir die Bestimmung erforderlichen Reagenzien in  Farbfilmen in Mehrschichtfilmen eingebracht (4).
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Prinzip

Die vorliegende Untersuchung sollte die Vergleich-
barkeit von MeBwerten — mit Reagenztrigern und
mit den iiblichen Labormethoden ermittelt — iiber-
priifen. AuBerdem sollte die Praktikabilitét des Ekta-
chem DT 60 in Kombination mit dem DTE-Modul
fiir die Elektrolytbestimmung und die Méglichkeiten
des Einsatzes in der Praxis getestet werden.

Fir dic gingigen Kklinisch-chemischen Untersu-
chungsmethoden stehen entsprechende vorgefertigte
Reagenztriager zur Verfiigung, allerdings auf dem
europdischen Markt mit derzeit noch eingeschrinkter
Methodenpalette. Die Entwicklung von vorgefertig-
ten Reagenztrigern wird nicht auf die géngigen kli-
nisch-chemischen Routineparameter beschrdnkt blei-
ben. So wurde bereits iiber die Entwicklung eines
homogenen Fluoreszenzimmunoassays zur Theo-
phyllinbestimmung im Serum berichtet (5).

Die vorliegende Untersuchung wurde mit Mehr-
schichtentragern der Firma Kodak durchgefiihrt. Der
Aufbau entsprechender Tréger fiir die Harnstoff- und
Kaliumbestimmung ist in Abbildung 1 wiedergege-
ben.

Harnstoff wird bei der Diffusion der Probe von der
Auftragsstelle nach unten mit Hilfe der Urease hydro-
lytisch gespalten. Die darunter liegende semiperme-
able Membran ldBt das entstandene Ammoniak

Abb. 1. Aufbau von Mehrschichtfilmtrigern fiir die Harnstoff- und Kaliumbestimmung. r

durchdiffundieren. Dies fiihrt dann zu einem Farb-
umschlag eines in der darunter befindlichen Schicht
eingebrachten Farbstoffes, der mit Ammoniak rea-
giert. Die Farbstoffintensitit ist von der Harnstoff-
konzentration abhingig und wird in Reflexion durch
die transparente Trégerschicht hindurch gemessen.

Bei der Kaliumbestimmung wird die Ionenselektion
durch eine Membran bewerkstelligt. Durch gleichzei-
tige getrennte Aufgabe einer Patientenprobe und
einer Losung bekannter Elektrolytkonzentration er-
hidlt man zwei Halbzellen, die durch einé Papier-
briicke miteinander verbunden sind. 20 Sekunden
nach Probenaufgabe bildet sich iliber letztere eine
Fliissigkeitsverbindung aus. Die Potentialdifferenz
der beiden Zellen ist der Kaliumkonzentration der
Patientenprobe proportional.

Methodik

Das getestete Gerit besteht aus zwei Einheiten, dem Ektachem
DT 60 fiir photometrische Bestimmung und dem Ektachem
DTE-Modul fiir die Messung von Natrium und Kalium.

Die photometrischen Messungen erfolgen in Reflexion. Licht
unterschiedlicher Wellenldnge wird mit Hilfe von drei verschie-
denen, bei 555, 605 und 650 nm Licht emittiereniden Dioden
erhalten. Nach Aufgabe von 10 pl Probe mit einer speziellen
Pipette werden die Reagenztrager 5 Minuten bei 37 °C inku-
biert. Das Fassungsvermdgen des Inkubators betrdgt 6 Rea-
genztriger, d. h. etwa jede Minute wird ein Ergebnis erstellt.
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Grundlage der Substratbestimmung ist der hydrolytische oder
oxidative Abbau der entsprechenden Verbindung mit Hilfe von
Enzymen, sowie der Nachweis des entstechenden Wasserstoff-
peroxids bzw. des Ammoniaks mittels verschiedener Indikator-
reaktionen.

Die Bestimmung von Natrium und Kalium erfolgt ebenfalls
mit Mehrschichtfilmplittchen, wobei jedes Testpldttchen zwei
ionensensitive Elektroden trégt, eine fiir die zu analysierende
Patientenprobe (Serum oder Plasma) und eine fiir die Referenz-
16sung (Abb. 1). Nach Aufgabe von je 10 pl Probe und Refe-
renzlésung mit einer speziellen Pipette kann nach einer Inkuba-
tionszeit von 3,0 Minuten bei 25 °C die Potentialdifferenz zwi-
schen beiden Elektroden gemessen werden.

Pro Stunde kénnen 65 Substrat- und 15 Elektrolytbestimmun-
gen durchgefiihrt werden.

Die MeBprinzipien der einzelnen KenngréBen, die Linearitéts-
bereiche und bisher bekannte Interferenzen (in vitro-Stérungen)
sind in Tabelle 1 zusammengefaBt:

Das Gerét weist eine Reihe von Bedienungserleichterungen
sowie Betriebs- und Bedienungssicherheiten auf. Die Kommuni-
kation mit dem eingebauten Mikrocomputer erfolgt iiber ein
Tastenfeld mit digitaler Anzeige. Gleichzeitig mit der Probe
kann eine Patientenidentifikationsnummer eingegeben werden.
Es kann abgefragt werden, welcher Test gerade in Bearbeitung
ist und wiclange es noch bis zum Ergebnisausdruck dauert. Der
Ausdruck einer Reihe von Fehlermeldungen fiir Anwender und
Service sind mit eingeschlossen.

Die Kalibrierung des Gerites erfolgt mit Hilfe von drei (Sub-
strate) oder zwei (Elektrolyte) verschiedenen Kalibratoren, de-
ren Konzentrationen mit Hilfe von Referenzmethoden ermittelt
wurden. Kalibrierungen sind im laufenden Betrieb nur alle drei
bis vier Monate notwendig. Chargendnderungen der Testplitt-
chen oder nicht zuldssige Abweichungen der Ergebnisse der
Kontrollproben vom vorgegebenen Kontrollbereich erfordern
Neukalibrierungen.

Fiir die in dieser Untersuchung durchgefiihrten Vergleichsmes-
sungen wurden géngige Labormethoden eingesetzt. So wurden
die Glucose mit der Glucosedehydrogenase-Methode, das Cho-
lesterin mit der Cholesterinoxidase/4-Aminoantipyrin-Me-
thode, die Triglyceride vollenzymatisch mit Glycerokinase, die
Harnsiure mit der Uricase/Aldehyddehydrogenase- und der
Harnstoff mit der Urease/Glutamatdehydrogenase-Methode
bestimmt. Die Elektrolyte Natrium und Kalium wurden mit
ionensensitiven Elektroden nach Verdiinnung quantitativ ana-
lysiert.

Ergebnisse
Préizision des Verfahrens

Die Prizision in der Serie der verschiedenen Metho-
den wurde durch Zehnfachbestimmung von einem
Patientenserum und einer Kontrollprobe ermittelt.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengefaBt.

Erstaunlich ist die hohe Reproduzierbarkeit der Elek-
trolytbestimmungen. Ein Unterschied zwischen Pa-
tienten- und Kontrollproben, die eine deutlich unter-
schiedliche Matrix haben, besteht nicht.

Die Prézision von Tag zu Tag wurde durch Messun-
gen der gleichen Kontrollprobe an 13 —15 verschiede-
nen Tagen ermittelt (Tab. 3).

Die Ergebnisse der Streuung von Tag zu Tag differie-
ren nicht von denen in der Serie. Ein Grund dafiir
diirfte die insgesamt niedrige Streuung fiir die ver-
schiedenen KenngroBen sein.

Tab. 1. MeBprinzipien, Linearitétsbereich und Storfaktoren fiir Messungen mit vorgefertigten Reagenztrigern (6).

Messung gegen Referenzelektrode und

Bestandteile MeBprinzip Linearititsbereich Storfaktoren

Glucose Glucoseoxidase- 1,0 — 25,0 mmol/l Ascorbinsdure |
Peroxidase-Methode Hypoproteindmie |

Cholesterin Cholesterinoxidase-Peroxidase- 1,30— 11,0 mmol/l Dextran |
Methode

Triglyceride Glycerokinase- 0,28— 4,52 mmol/l freies Glycerin |

‘ Glycerophosphatoxidase-Peroxidase-

Methode .

Harnsaure Uricase-Peroxidase-Methode 60 —950 pmol/l —

Harnstoff Urease-Indikator-Methode 1,70— 33,0 mmol/l Ammoniak 1

Natrium Ionensentitive Elektroden EMK- 95 —215 mmol/l Lipdmie:
Messung gegen Referenzelektrode und Volumenverdringungseffekt |
Referenzfliissigkeit

Kalium . lonensensitive Elektroden EMK- 1 -1 mmol/l Lipédmie:

Volumenverdringungscffekt |

Referenzfliissigkeit
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Tab. 2. Priizision in der Serie (n = 10) einer Patientenprobe und einer Kontrollprobe.

Patientenprobe Kontrollprobe
Bestandteil X s VK (%) X s VK (%)
Glucose (mmol/l) 7,03 0.04 0,6 5,84 0,06 1,0
Cholesterin (mmol/I) 4,21 0,06 1,4 3,49 0,05 1,4
Triglyceride (mmol/1) 3,28 0,02 0,6 1,99 0,02 1,0
Harnsdure pmol/l 448 5 1,1 415 3 0,7
Harnstoff (mmol/l) 3,40 0,18 53 5,46 0,17 31
Natrium (mmol/l) 118,7 0,675 0,6 1389 0,74 0,5
Kalium (mmol/l) 3,56 0,05 1,4 5,60 0,05 0,8

Tab. 3. Streuung von Tag zu Tag bei Messungen einer Kon-
trollprobe an 13 und 15 verschiedenen Tagen in einem
Zeitraum von 2 Monaten.

Bestandteil X s VK =n
(%)

Glucose (mmol/l) 5,66 0,15 2,7 13
Cholesterin (mmol/1) 3,39 0,10 29 13
Triglyceride (mmol/l 1,96 0,04 20 14
Harnsdure (umol/l) 399 7 1,8 13
Harnstoff (mmol/l) 2,58 0,12 4,7 15
Natrium (mmol/l) 141 1,59 1,1 15
Kalium (mmol/l) 5,7 0,12 2,1

Richtigkeit

Die Richtigkeit der Verfahren wurde mit Kontrollpro-
ben') iiberpriift. Deren Konzentrationen an Choleste-
rin, Triglyceriden und Harnsdaure wurde mittels Ga-
schromatographie und Massenspektrometrie und die
der iibrigen Bestandteile in Referenzlaboratorien er-
mittelt (Tab. 4).

") Herrn Professor Dr. L. Sieckmann, Bonn danken wir fiir die
Uberlassung der speziellen Kontrollproben.

Tab. 4. Ergebnisse der Messung von Richtigkeitskontrollproben.
der Abweichung in Prozent des Sollwertes.

Fiir die Glucosebestimmung wurden die Sollwerter-
gebnisse mit der Hexokinase-Methode, fiir den Harn-
stoff die der Urease/Glutamatdehydrogenase-Me-
thode und fiir die Elektrolyte die der Flammenphoto-
metrie benutzt. Zunichst ist festzustellen, daB die
Ubereinstimmung der MeBwerte mit Trockenrea-
genztragern mit den Sollwerten der Kontrollproben
fiir Glucose, Cholesterin, Harnsdure sowie Natrium
und Kalium sehr gut ist. Die prozentualen Abwei-
chungen der MeBwerte vom Sollwert liegen innerhalb
der Grénzen der derzeitig giiltigen Richtlinien der
Bundesirztekammer zur Durchfiihrung der Quali-
titskontrolle. Eine Ausnahme bildet der Harnstoff.
Bei ihm ist aus friiheren Untersuchungen bekannt
(3), daB Kontrollproben mit Natriumcarbonatlosung
geldst werden miissen, um den Matrixeffekt auf die
Bestimmung auszuschalten. Es stand uns jeweils nur
ein Flidschen der Kontrollproben zur Verfiigung, so
daB eine gesonderte Losung mit Natriumhydrogen-
carbonat nicht moglich war. Die fiir Harnstoff ermit-
telten Abweichungen sind relativ konstant, aber sie
konnen je nach dér Matrix der Kontrollprobe unter-
schiedlich sein.

Oberer Wert = MeBwert, unterer Wert = Sollwert. Angabe

Proben- Glucose

Natrium Kalium

Ne Py grll)rc:llz'ls/tgrin '(I‘;lixgr:‘);;:/cl;ide ;—Iamlsiure Hgmstoff ‘ |
pmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) -

39 28 +22% e T18% 07y —H1% B0 +28% o _17.6% o 3% 73 £00%
320 222 —4,2% gzgi —4,1% 8;; ~78% a0 —12% ,5,22 ~218% 143 +07 gﬁ io,o%
321 ;ﬁﬁ +3,0% %g; +0,0% 8:;% ~T8% 40 +54% ‘5‘:88 ~200% 135 +43% gg +3,8%
322 ;2:3 -28% 5 1% 0% w13an 262 1oy, 1y S2S% T +15% ;:f" +2,3%
2 2 -10% 30 £0.0% Oag +143% 3 137y 132 —148% D3 +31% 35 +20%
200 1% 0 4aay 0% +e9% 220 £00% s ~05% 17 wan 4B oy
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Zur Uberpriifung der Kompatibilitdt der mit Trok-
kenreagenztrigern gemessenen Werte mit den laborei-
genen Routinemethoden wurden verschiedene Patien-
tenproben iiber einen moglichst groBen Konzentra-
tionsbereich der jeweiligen Kenngr68e analysiert. Die
Daten des Methodenvergleichs sind in Abbildung 2
wiedergegeben.

Die Berechnung der statistischen Daten des Metho-
denvergleichs mittels der standardisierten Hauptkom-
ponentenanalyse (7) sind in Tabelle 5 zusammenge-
faBt?).

Die Korrelationskoeffizienten liegen zwischen 0,9318
und 0,9945. Wie die Ergebnisse in Tabelle 5 zeigen,
sind die Steigungen der Ausgleichsgeraden fiir die
Harnsdure und Triglyceride statistisch signifikant
(p < 0,05) von 1,00 verschieden. Die mittels Trocken-
reagenztragern bestimmten Harnsdurewerte liegen
hoher und Triglyceridwerte niedriger als die mit den
Vergleichsmethoden bestimmten Werte. Die fiir die
Mittelwerte der Stichproben berechneten statistischen
Signifikanzen sind klinisch nicht relevant.

Interferenzen

An Storfaktoren wurde der EinfluB von freiem Hi-
moglobin und erhéhten Triglyceridkonzentrationen
auf die Bestimmung mit Trockenreagenztrigern iiber-
priift. Dazu wurden Poolserumproben ohne und mit
Himoglobinzusitzen analysiert (Tab. 6).

Wie die Ergebnisse in Tabelle 6 zeigen, kénnen Glu-
cose, Cholesterin, Triglyceride, Harnstoffe, Harn-
sdure und Natrium bis zu einer Himoglobinkonzen-
tration von 8 g/l ohne Beeinflussung der Ergebnisse
gemessen werden.

Zur Ermittlung des Storeinflusses von erhdhten
Neutralfettkonzentrationen wurden 6 Patientenpro-
ben vor und nach dem Ausschiitteln mit Frigen® (8,
9) analysiert. Die Cholesterin- und Triglyceridkon-
zentrationen der ausgeschiittelten Proben liegen unter
5 bzw. 2 mmol/l und sind in Tabelle 7 nicht mitange-
geben.

2) Herrn Professor Dr. M. Oellerich (Hannover) danken wir
fiir die Berechnung der Daten.

Tab. 5. Statistische Kenndaten der untersuchten Patientenstichproben (* statistische Signifikanz, t-Test).

Bestandteil Spannweite Mittelwerte Lineare Standardfehler Korre-

(mmol/1) Regressionsgerade der Residuen lations-

n (mmol/l) X ¥y Stei- Achsen- Sxy Sxy koeffizient
gung abschnitt

Natrium 65 121—-163 138,6  139,0 1,034 —0,917 2,673 2,585 0,9318
Kalium 68 2,6—7,8 5,02 5,10* 0,970 0,233 0,159 0,164 0,9796
Harnstoff 54 2,3—46,6 16,7 17,1 1,025 0,003 1.575 1,537 0,9852
Harnséure 61 0.101—1.130 0,374  0,390* 1,127  —0,032 0,021 0,018 0,9907
Glucose 51 3.94—24.6 9,41 9,78* 1,031 0,075 0,456 0,443 0,9940
Triglyceride 45 0.452—17.56 3,18 3,18 0,923* 0,209 0,215 0,233 0,9945
Cholesterin 62 2.61—10.65 5,97 5,58* 0,965 —0.180 0,385 0,399 0,9444

Tab. 6. EinfluB von Himoglobin auf die verschiedenen MeBgroBen bei der Bestimmung mit vorgefertigten Reagenztriigern.

Himoglobin-

Glucose Cholesterin Triglyceride Harnsdure Harnstoff Natrium
Konzentration
(mg/l) (mmol/1) (mmol/I) (mmol/l) (umol/l) (mmol/I) (mmol/l)
50 7,49 5,27 1,90 458 6,06 140
1050 7,38 5,25 1,87 440 6,43 138
2050 7,33 5,17 1,86 443 6,06 137
4050 7,55 5,20 1,84 434 6,24 142
8050 5,22 1,83 449 6,06 143

7,49

Tab..7. EinfluB von erhohten Triglyceridkonzentrationen auf die Bestimmungsverfahren. Ergebnisse der Analyse von Serumproben

vor und nach Ausschiitteln mit Frigen® (7, 8).

Triglyceride - Glﬁcose Harnsédure Harnstoff Natrium Kalium
(mmol/l) (mmol/l) (pmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
vor nach vor nach vor nach vor nach vor nach

9,56 5,1‘1.- 5,33 488 - 535 4,20 4,55 134 150 4,7 4,8
334 6,22 7,16 321 381 5,24 5,94 137 155 4,7 §‘3
21,7 5,77 6,33 369 399 3,85 4,05 136 148 49 5.0
15,1 9,66 10,3 238 262 4,55 4,90 134 144 5,6 57
10,8 5,61 6,05 202 208 6,29 6,99 139 147 4,5 4,6
13,5 7,10 7,45 357 381 5,33 5,66 138 150 59 6,2
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Abb. 2. Vergleichende Messung von Patientenproben mit Ektachem (y) und laboreigenen Methoden (x).

Glucose (Glucosedehydrogenase - Methode )
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Abb. 2, Fortsetzung

Die Konzentrationen der iibrigen KenngroBen liegen
in den mit Frigen® ausgeschiittelten Proben hoher
als in den lipdmischen Proben. Diese scheinbaren
Konzentrationserniedrigungen in den lipdmischen
Proben sind u. a. eine Folge des Volumenverdrin-
gungseffektes der Lipide. Die sonst iibliche Stérung
der MeBergebnisse bei lipdmischen Seren ist als Folge
der Streulichteinfliisse bei der Bestimmung mit vorge-
fertigten Reagenztragern nicht zu beobachten. Die
gemessenen Differenzen sind aber zum Teil gréBer
als durch den Volumenverdriangungseffekt erkldrbar.

Diskussion

Die durch Wiederholungsmessungen von Kontroll-
und Patientenproben ermittelten Prézisionen in der
Serie und von Tag zu Tag zeigen, daB die Prizision
von Analysen mit den von uns benutzten Trockenrea-
genztrigern denen naBchemischer Verfahren ver-
gleichbar, wenn nicht besser ist. Die von uns gemesse-
nen Prizisionen in der Serie.liegen zwischen 0,5 und
5,3%" je nach Analyt und Konzentration. Zwischen
Patienten- und Kontrollproben war kein Unterschied
der gemessener Prizisionen zu erkennen. Daraus 1d83t
sich ableiten, daB ein Matrixeffekt bei Wiederho-
lungsmessungen ohne groBeren EinfluB ist.

Die Richtigkeit wurde durch Messungen von Proben,
deren Konzentration mittels Gaschromatographie/
Massenspektrometrie bzw. in Referenzlaboratorien
ermittelt wurden, iiberpriift. Sieht man vom Harn-
stoff ab, so ist die Ubereinstimmung als sehr gut zu
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bezeichnen, denn die prozentualen Abweichungen des
MeBwertes von den wahren Werten bzw. Sollwerten
betragen 5% und weniger. Der beobachtete Matrixef-
fekt bei der Harnstoffbestimmung tritt nur bei Kon-
trollproben und nicht bei Patientenproben auf. Dies
konnte durch vergleichende Bestimmung von Harn-
stoff ‘'mit der Urease/Glutamatdehydrogenase-Me-
thode und vorgefertigten Reagenztriagern in 54 Pa-
tientenproben und einem Konzentrationsbereich von
3,33 bis 83,3 mmol/l nachgewiesen werden. Der Kor-
relationskoeffizient wurde mit 0,9852 ermittelt und
die Gleichung der Regressionsgerade betrug y =
1,025x + 0,003 (y = Ergebnisse mit Trockenreagenz-
trdger ermittelt). Auch fiir die lbrigen Methoden
ergibt die statistische Auswertung eine gute Uberein-
stimmung. Es konnte nachgewiesen werden, dal3 Ha-
moglobin bis zu einer Konzentration von 8 g/l nicht
zu einer in vitro-Stérung der getesteten KenngréBen
fiihrt.

Durch Messungen von Serumproben vor und nach
Ausschiitteln mit Frigen® konnte gezeigt werden, da3
auch erhohte Triglyceridkonzentrationen die geteste-
ten Verfahren nicht stéren. Die Konzentration der
ausgeschiittelten Proben ist erwartungsgemaB hoéher
als die der nicht ausgeschiittelten, da in letzteren
der Volumenverdrangungseftekt der Fette nicht mehr
zum Tragen kommt.

Die Bedienung des Gerites ist sehr einfach. Die Ein-
arbeitungszeit ist vernachldssigbar klein. Folgende
Vorteile der neuen Technologie mit den Trockenrea-
genztrigern lassen sich anfiihren: Der Platzbedarf
bei der Lagerhaltung der Reagenzien ist gering. Die
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Reagenzien sind gebrauchsfertig, so daB Zeitaufwand
und mogliche Fehler beim Ansetzen von Reagenzl6-
sungen entfallen. Die Probenmenge ist mit 10 pl sehr
niedrig. Moglichkeiten des Kontaktes mit infektiésem
Material sind weitgehend ausgeschaltet. Die Analy-
senfrequenz von 65 Substrat- und 15 Elektrolytbe-
stimmungen pro Stunde ist ausreichend fiir eine pa-
tientenbezogene Analytik in der Praxis des Arztes bei
gezielter Diagnostik. Ist der Patient niichtern, kann
die Messung der Laborparameter im Anschluf3 an die
Untersuchung stattfinden. Diese Analytik mit direk-

Literatur

1. Curme, H.G., Columbus, R. L., Dappen, G. M., Eder,
T. W., Fellows, W. D., Figueras, J., Glover, C. P., Goffe,
C. A., Hill, D. E., Lawton, W. H., Muka, E. J., Pinney, J. E.,
Rand, R. N., Sanford, K. J. & Wu, T. W. (1978) Clin. Chem.
24, 1335—1342.

2. Spay, R. W,, Bruschi, N., Burdick, B. A., Dappen, G. M.,
Eikenberry, J. N., Esders, T. W., Figueras, J., Goodhue,
C. T, LaRossa, D. D., Nelson, R. W., Rand, R. N. & Wu,
T. W. (1978) Clin. Chem. 24, 1343 —1350.

tem Bezug zum Patienten konnte auch AnlaB fiir
eine gezieltere Diagnostik sein und damit zu einer
Einsparung von Laboruntersuchungen fithren. Es ist
durchaus denkbar, daB3 das getestete Gerdt auch in
kleineren Krankenhauslaboratorien einsetzbar ist.
Die Qualitit der getesteten Bestimmpungen mit Trok-
kenreagenztragern ist der naBchemischer Verfahren
vergleichbar. Es muBl aber einschrinkend bemerkt
werden, daBl mit dem von uns gepriiften Gerit derzeit
noch keine Enzyme bestimmbar sind und Vollblut-
proben nicht analysiert werden konnen.

3. Knoll, E., Hafner, F., Dettmer, K. & Wisser, H. (1982) J.
Clin. Chem. Clin. Biochem. 20, 491 —498.

. Greyson, J. (1981) Med. Lab. 34, 209—215.

. Greenquist, A. C., Walter, B. & Li, Th. M. (1981) Clin.
Chem. 27, 1614—1617.

6. Shirey, T. L. (1983) Clin. Biochem. 16, 147—155.

7. Feldmann, U., Schneider, B., Klinkers, H. & Haeckel, R.
(1981) J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 19, 121 —137.

. Sieber, A. (1977) Laboratoriumsblitter 27, 109—118.

. Voigt, H. W. (1977) Laboratoriumsblitter 27, 168 —172.

w S

\O o

Prof. Dr. Dr. H. Wisser
Klin.-chém. Abtéilung
Robert-Bosch-Krankenhaus
Auerbachstrafe 110
D-7000 Stuttgart 50

J. Clin. Chem. Clin. Biochem. / Vol. 24, 1986 / No. 2



