
Stabilitätsuntersuchungen wurden bei +25°C, +4°C und -20°C
durchgeführt.
Die beste Stabilität wiesen Proben auf« die bei +4°C gelagert
wurden, der Aktivitätsverlust liegt bei 1,5% im Zeitraum von 6
Tagen.
Bei +25°C beträgt der Aktivitätsverlust in 12 Stunden 6,5%.
ACE deutet nicht ausschließlich auf pulmonale Erkrankungen
hin. Wir haben bei 80 Patienten mit einem Lungenkarzinom (n =
25), Leberzirrhose (n = 15) und einer Virushepatitis (n « 40) die
ACE-Konzentration bestimmt.
Bei Lungenkarzinom wurden niedrige Aktivitäten von 15-20 U/l
gefunden, dagegen bei Leberzirrhose und Virushepatitis sehr
hohe Werte bis 1 500 U/l.

eher Pharmaka und Chemotherapeutika hervorgerufen, die mit
der Bestimmungsmethode des Testkits interferieren; klinisch
konnte dies durch eine Normalisierung des PSA nach Absetzen
der jeweiligen Medikation belegt werden. PSA-Werte können ver-
ändert werden durch ikterische und lipämische Seren; hohe
Konzentration zwei- und dreiwertiger Metallionen; Purin-, Indol-,
Guanidin-Analoga (z. B. Diltiazem, Isoket, Isoptin); Vitamin C;
Cisplatin, Mitomycin, Estradiol, Epirubicin, Methotrexat, Estra-
mustinphosphat.
Die Kausalgenese der beobachteten PSA-Störung konnte durch
In-vitro-Untersuchungen reproduziert werden.
Die Untersuchungen werden weitergeführt.
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CRP als Diagnostikum zur Früherkennung
postoperativer infektiöser Komplikationen
- ein Methodenvergleich
G. M. Oremek, A. Schmidt-Matthiesen und U. B. Seiffert
Zentrallabor - Zentrum der Inneren Medizin; Zentrum der Chir-
urgie, Universitätskliniken Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, 6000
Frankfurt/M.
Bei 50 Patienten mit infektiösen postoperativen Komplikationen
nach Elektivchirurgie wurde das C-reaktive Protein (CRP) be-
stimmt. CRP wurde mit drei verschiedenen Methoden bestimmt:
Immunologischer Trübungstest — Hitachi-System, nephelome-
trisch, Turbi-Timesystem und mit Immunfluoreszenz am TDx. Die
Stabilität von CRP wurde bei +25°C, +4°C, -20°C untersucht.
CRP ist bei +25°C 18 Stunden stabil, bei +4°C 2 Tage, am 3. Tag
liegt der Aktivitätsverlust bei 2%. Der größte Aktivitätsverlust
von 10% wurde beobachtet bei Lagerung von -20°C in 24 Stun-
den. Zusätzlich sollte die Relevanz in Diagnostik und Prognose
festgestellt werden. Ein CRP-Anstieg ging bei 67,5% der Patien-
ten den klinischen Symptomen voraus, ein Anstieg ohne faß-
bare infektiöse Komplikationen wurde bei 8% der Patienten be-
obachtet.
Veränderungen von Leukozytenzahlen und BSG waren weit weni-
ger verläßlich im Hinblick auf postoperative Komplikationen.
Postoperative CRP-Kontrollen eröffnen die Chance, durch früh-
zeitige Hinweise auf mögliche Komplikationen vor ihren klini-
schen Zeichen eine Focussuche zu betreiben.
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NSE Tumormarker bei Seminomen
des Hodens
G. M. Oremek, U. B. Seiffert, W. Boeckmann und D. Jonas
Zentrallabor - Zentrum der Inneren Medizin; Universitätsklini-
ken Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, 6000 Frankfurt/M.
Die Neuronspezifische Enolase (NSE) ist ein etablierter Tumor-
marker bei Bronchialkarzinom und Neuroblastom (1, 2).
Im Zeitraum von September 1986 bis Dezember 1990 haben wir
bei 70 Patienten mit einem reinen Seminom die Tumormarker
NSE, HCG und AFP bestimmt. Die Bestimmungen wurden mit
radioimmunologischen und enzymimmunologischen Verfahren
durchgeführt. Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung waren die Pa-
tienten zwischen 24 und 47 Jahre alt. Die Probenahme erfolgte
vor der Behandlung am 1., 3., 7. Tag und weiteren Kontrolltermi-
nen. Die Stabilität von NSE bei -f-25°C, +4°C und -20°C wurde
untersucht. Bei 4-250C wurde eine Erhöhung der Konzentration
von 33% beobachtet. NSE war bei 40 Patienten positiv. Unter-
schiedliche Therapiemodalitäten wurden angewandt; komplette
Bestrahlung, Polychemotherapie und zytostatische Behandlung.
Eine Metastasenentwicklung in parenchymatösen Organen
wurde beobachtet. Der klinische Verlauf in Abhängigkeit vom
Stadium der Erkrankung wird dargestellt. Die Wertigkeit des
Markers NSE in der Verlaufskontrolle wird diskutiert. Von 70 Pa-
tienten mit einem Seminom war bei 58% NSE positiv. Der Mar-
ker ist geeignet zur Verlaufskontrolle von therapierten Patienten,
da bei einem Seminom AFP und HCG negativ sind. Tumoren des
Stadiums T1 werden nicht durch beide Marker erkannt.
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Einf luß von Medikamenten und Chemo-
therapeutika auf die PSA-Bestimmung
G. M. Oremek, U. B. Seiffert, R. Fehl und D. Jonas
Zentrallabor - Zentrum der Inneren Medizin; Universitätsklini-
ken Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, 6000 Frankfurt/M.
Die höhere Sensitivität des PSA bei gleicher Spezifität im Ver-
gleich zur PAP in der Verlaufskontrolle des kapselüberschreiten-
den Prostatakarzinoms gilt als gesichert.
Wir haben mit neun verschiedenen Methoden die PSA-Bestim-
mung bei 100 Patienten überprüft.
Die Ursache der gestörten PSA-Bestimmung im Sinne falsch ho-
her bzw. niedriger Werte wird durch eine Gruppe unterschiedli-

Aussagekraft der Tumormarker SCC
und CA-125 bei Zervixkarzinom

';'

G..M. Oremek, M. Albrecht und U. B. Seiffert
Zentrallabor - Zentrum der Inneren Medizin; Zentrum der Frau-
enheilkunde, Universitätskliniken Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7,
6000 Frankfurt/M.
Wir haben bei 50 Patientinnen mit einem Zervixkarzinom in ver-
schiedenen Stadien das SCC (squamous cellcarcinomal-Antigen
und das CA-125 (Carbohydrat-Antigen-125) bestimmt. Die Norm-
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werte wurden an 100 gesunden Probanden (50 Frauen und 50
Männer) im Alter von 18 bis 65 Jahren ermittelt.
SCC-Antigen und CA 125 wurden mit einem Radio-lmmunoas-
say und einem Enzym-lmmunoassay am IMxAnalysensystem
durchgeführt. Die Stabilität von SCC-Antigen und CA 125 wurde
bei +25°C, +4°C und -20eC untersucht, Zusätzlich sollte die Re-
levanz in Diagnostik und Prognose bei Zervixkarzinomen festge-
stellt werden. Bei der Normalwertgruppe lag der SCC-Antigen-
wert bei 1,8 ug/ml, der CA-125 Wert bei 35 U/ml.
Bei -20°C ist SCC-Antigen und CA-125 4 Wochen stabil, bei
+4°C und +25°C ist die Stabilität problematisch.
Für Zervixkarzinome ist eine Kombination der Tumormarker
SCC-Antigen und CA-125 sinnvoll; es führt zu einer Sensitivität
von 87% bei gleich guter Spezifität.
Wertvoll sind die beiden Tumormarker vor allem zur Verlaufskon-
trolle bei konservativer oder nach operativer Therapie.
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BCM-
ein Tumormarker für Mammakarzinome?
G. M. Oremek, M. Albrecht, A. Gaussmann und U. B. Seiffert
Zentrallabor - Zentrum der Inneren Medizin, Zentrum der Frau-
enheilkunde, Universitätsklinikum Frankfurt, Theodor-Stern-Kai
7, 6000 Frankfurt/M.
Wir haben bei 100 Patienten mit einem Mammakarzinom in ver-
schiedenen Stadien das BCM {Brustkrebsmuzin) bestimmt. Die
Normwerte ermittelten wir an 100 gesunden Probanden (80
Frauen und 20 Männer) im Alter von 18 bis 65 Jahren. Die BCM-
Bestimmung wurde mit einem Radio-lmmunoassay mittels mo-
noklonaler Antikörper durchgeführt. Die Stabilität des BCM
wurde bei -f 25°C, +4°C und -20°C untersucht. Zusätzlich sollte
die Relevanz in Diagnostik und Prognose bei Mammakarzino-
men festgestellt werden. Bei der Normalwertgruppe lag in 95%
der BCM-Wert unter 10 U/ml. Lobuläre und mucinöse Karzinome
sowie progesteron- und oestrogenrezeptor-positive und nega-
tive Karzinome bilden BCM. Andere Karzinome produzieren we-
nig bzw. kein BCM.
BCM ist bei +25°C 18 Stunden stabil, bei +4°C drei Tage, am 4.
Tag liegt der Aktivitätsverlust bei 7,5%, bei -20°C ist bis zu 4
Wochen kein Aktivitätsverlust zu beobachten. Für Mammakarzi-
nome ist BCM als Diagnostikum anzusehen, vor allem zur Ver-
laufskontrolle bei konservativer oder nach operativer Therapie.
Die Aktivität von BCM liegt bei anderen Karzinomen, z. B. Ova-
rial-, Magen- und Kolonkarzinomen, im Normbereich.
Weitere Untersuchungen bezüglich der Relevanz und Korrelation
mit anderen Tumormarkern wie CA 15-3 sind in Arbeit.
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CA 72-4 -
Ein Tumormarker für Magenkarzinom?
G. M. Oremek, U. B. Seiffert, D. Kirsten und R. Kirsten
Zentrallabor - Zentrum der Inneren Medizin; Universitätsklini-
kum Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, 6000 Frankfurt/M.
Wir haben bei 100 Patienten mit einem Magenkarzinom in ver-
schiedenen Stadien das CA 72-4 (Carbohydrat-Antigen 72-4) be-

stimmt. Die Normwerte ermittelten wir an 100 gesunden Proban-
den (80 Frauen und 20 Männer) im Alter von 18 bis 70 Jahren.
Die CA 72-4-Bestimmung wurde mit einem Festphasen-Radio-
immunoassay mit zwei monoklonalen Antikörpern durchgeführt
Die Stabilität des CA 72-4 wurde bei +25°C, +4°C und -20°C
untersucht.
Zusätzlich sollte die Relevanz in Diagnostik und Prognose bei
Magenkarzinomen festgestellt werden. Bei der Normalwert-
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