Personen im Alter zwischen 18 und 42 Jahren CRP bestimmt. Bei
68 Personen zeigten sich meBbare CRP-Konzentrationen zwi-
schen 0,7 und 5,6 mg/di, bei 2 Personen war CRP nicht meRbar
(Median = 1,5; Mittelwert + Standardabweichung = 1,7 + 0,9).
Diese Werte stimmen gut mit den von Claus u. M. beschriebe-
nen, radioimmunologisch bestimmten Werten liberein (4). Die
Intraassayvariation aus 15 Bestimmungen lag bei einer Probe
mit der mittleren Konzentration von 2,4 mg/dl bei 5,6%. 40 Sera
wurden in 2 voneinander unabhéngigen Assays bestimmt. Die

Ubereinstimmung war gut. Die héchste gefundene Differenz zwi--

schen zwei MeBwerten der gleichen Probe war 2,1. Nach manuel-
ler Verdlinnung einer Probe mit hoher CRP-Konzentration (38,4
mg/dl) zeigte sich eine zufriedenstellende Ubereinstimmung zwi-
schen den gemessenen und den berechneten Werten.

Die Konzentration des CRP im Serum von gesunden Personen
liegt unter der Nachweisgrenze der in der Routine derzeit ge-
bréuchlichen Analysenmethoden. Die zahlenmiRige Erfassung
einer normalen CRP-Konzentration hat zwar keine unmittelbare
Bedeutung fur die Patientenbetreuung, erleichtert aber wesent-
lich die Plausibilitatskontrolle einer Analyse, vor allem zum Aus-
schluB eines falsch negativen Ergebnisses als Folge eines Pipet-
tierfehlers.
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Dysregulation der Mediator- und
Zellsysteme des Immunsystems

nach extrakorporaler Zirkulation
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Das septische Mehrorganversagen stellt bei zunehmender An-

zahl und Schwere der operativen Risikofaktoren bei Patienten in
der Herzchirurgie eine der zentralen Todesursachen dar. Die Ur-
sache fur das Auftreten eines septischen Mehrorganversagens
ist eine Dysregulation der Mediator- und Zellsysteme des kor-
pereigenen Abwehrsystems. Das Ausmal3 dieser Dysregulation
bei operativen Eingriffen unter extrakorporaler Zirkulation durfte
entscheidend fir die Prognose des Mehrorganversagens sein.

Ziel der Untersuchung war és, fir die Charakterisierung des zel-
luldren Immunstatus aussagefédhige Parameter wie die Interleu-
kin-2-Rezeptoren (lI-2-R) und den Monozyten-Oberflachenmarker
SCD 14 bei Patienten vor, wahrend und nach EKZ zu erfassen.
Von den erfaBBten 25 Patienten wurden 17 (Gruppe 1) einer By-
pass-Operation, 8 (Gruppe |l) einem Klappenersatz unterzogen.
2 Patienten aus Gruppe | verstarben an einer Sepsis.

Bei den Patienten beider Gruppen kam es zu einer ausgeprégten
Suppression des zelluldren Immunsystems nach EKZ mit einem
Abfall aller bestimmten Parameter (I: SCD 14 von 20,8 auf 16,5
ng/ml, 1-2-R von 127 auf 107 U/ml; Il: SDC 14 von 23,7 auf 15,3
ng/ml, 1I-2-R von 163 auf 123 U/ml). Die an Sepsis verstorbenen
Patienten zeigten direkt postoperativ keinen reduzierteren Im-
munstatus.

Aus den Ergebnissen schlieBen wir erstens, dal das zelluldre
Immunsystem nach EKZ deutlich supprimiert ist, und zweitens,
daR zwischen dem zelluldren Immunstatus der Bypass- und
Klappen-Patienten signifikante Unterschiede bestehen.

Verdnderung der Plasmaaktivitat
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Angiotensin Converting Enzyme (ACE; EC 3.4.15.1) ist ein mem-
brangebundenes Glykoprotein mit einem Molekulargewicht von
130000, dessen hochste Konzentrationen in Lunge und Niere
vorliegen. Die Plasmaaktivitat des ACE besitzt differentialdiagno-
stische Bedeutung zur Beurteilung von Diagnose und Verlauf
pulmonaler Erkrankungen (Sarkoidose, Fibrose). Ein dariber
hinaus bestehender EinfluB von Zigarettenrauchen auf die Akti-
vitdt von ACE im Plasma wird kontrovers diskutiert. Ziel dieser
Studie ist die Untersuchung, ob Zigarettenrauchen einen Einflu
auf die ACE-Aktivitat im Plasma Gesunder besitzt und inwieweit
gegebenenfalls bei Rauchern (R) und Nichtrauchern (NR) unter-
schiedliche Normalbereiche der Enzymaktivitat zu empfehlen
sind.

Material und Methoden: Untersucht wurden 90 gesunde Proban-
den beiderlei Geschlechts zwischen 20 und 60 Jahren (s. Tab.).
Die Bestimmung des ACE erfolgte colorimetrisch (Test-Kit
Sigma); zusatzlich wurden zum AusschluR weiterer metaboli-
scher Veranderungen GOT, GPT, yGT und Serumeisen bestimmt.

Ergebnisse: Bei Ménnern und Frauen weisen R gegeniiber NR si-
gnifikant (Kruskal: p <0,001) erhéhte Werte der ACE-Aktivitat im
Plasma auf, geschlechtsabhingige Unterschiede finden sich
nicht (s. Tab.). GOT, GPT, yGT und Serumeisen liegen innerhalb
der jeweiligen Normalbereiche. Serumeisen ist bei R tendenziell,
jedoch nicht signifikant gegenlber NR erhéht.

Diskussion: Im untersuchten Kollektiv finden sich bei R gegen-

. Uber NR hGohere Werte der ACE-Aktivitat im Plasma, weshalb be-

sonders zur Beurteilung geringer Verdnderungen die Berticksich-
tigung des Zigarettenkonsums zu empfehlen ist. Aufgrund nor-
maler Werte der (ibrigen Parameter scheiden Erkrankungen als
Ursache der beobachteten Erhhung weitgehend aus.

n Alter ACE GOT GPT ¥GT Serum-Fe
Wahee) UM A A WM ugld)

406£135 243+ 54 95 21102+ 462004268 9554260
3404126 247+ 58 79+ 1982+ 3289+ 46 881£430
390+130 401 7,1102+ 31112+ 781184 88 1M2£413
3484120 4281 76 96+ 39105+ 631311130 10174378

Manner NR A
Frauen NR 2
Manner R 26
Fraven R 2
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Fragestellung: Derzeit werden routineméafig bei vorzeitigem Bla-
sensprung zur Erkennung einer beginnenden Infektion neben kli-
nischen Parametern die Kérpertemperatur, die Leukozyten und
das CRP bestimmt. Als zusétzliche Laborparameter wird die
PMN-Elastase zur friihzeitigen Infekterkennung empfohlen. Die
vorliegende Studie untersucht, ob die PNM-Elastase im Ver-
gleich mit den etablierten Laborparametern fir die Erkennung
eines Amnioninfektionssyndroms geeignet ist.

Patienten und Methoden: Insgesamt wurden 100 Patientinnen
mit vorzeitigem Blasensprung in die Studie aufgenommen. Bei
48 Schwangeren wurde klinisch bzw. retrospektiv histologisch
an der Plazenta eine Infektion gesichert. 52 Patientinnen zeigten
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