KongreB fir Laboratoriumsmedizin 1996 ~ Referenten-Abstracts

ren cntscheidend vorangckommen (1). Der Aktivie-
rung der subendothelial gelegenen retinoid- halllgcn
.Feuspcicherzellen® (Ito-Zellen) kommt vorrangige
palhogcnulschc Bedeutung zu, da durch parakrine,
autokrine und juxtakrine Aktivicrungsmechanismen,
dic von geschiddigten Hepatozyten, aktivierten Leber-
makrophagen und disaggregicrenden Thrombozyten
ausgehen, ihre phiinotypische Differenzierung zu
Myofibroblasten induziert wird. Myofibroblasten sind
dic wichtigsten Produzenten der extrazelluliren Ma-
trix in der geschidigten Leber. Sic expremieren nicht
nur verschiedene Typen von Kollagenen und Proteo-
glykanen, sondern auch ein breites Spektrum an struk-
turcllen Glykoproteinen und Hyaluronan und tragen
somit zur ExzeB-Deposition von Matrixkomponenten,
insbesondere im subendothclialen Bereich bei. Beson-
ders potente Zytokine der Fibrogenese sind TGF-f,
PDGF. TGF-o. IGF-1. aber auch Endothelin-1, FGF
u.a. Proinflammatorische Chemokine (z. B. MCP-1,
MIP-2) konnen im Sinne eines pathogenetischen cir-
culus vitiosus den fibrogenen ProzeB unterhalten.

Die Diagnostik und Verlaufskontrolle der Leberfi-
brose bezieht sich vorwiegend auf die nicht-invasive
Erfassung der Synthese (Fibrogenese) und Degradati-
on (Fibrolyse) der Bindegewebskomponenten der Le-
ber, wobei neben Degradationsprodukten des Kolla-
genstoffwechsels (z. B. PIIINP, PIVCP, PIVNP) auch
Komponenten von strukturellen Glykoproteinen (z.
B. Laminin-P1, Undulin, Tenascin) und komplette
Kohlenhydratpolymere (Hyaluronan) enzym- und ra-
dioimmunologisch quantifiziert werden (2). Zytokin-
bestimmungen (z. B. von TGF-B) sind bisher diagno-
stisch nicht eingesetzt worden, was auch an analyti-
schen Problemen liegt. Zukiinftige Parameter konn-
ten Integrine, Matrix-Metalloproteinasen und TIMP-1
darstellen.
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Diagnostik von Stérungen im
Eisenhaushalt
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Storungen im Eisenstoffwechsel verursachen eine
Anémie. Etwa 10% der Bevolkerung und 40% der kli-
nischen Patienten haben eine Andmie. Etwa 90% der
Anidmiker hat eine Storung im Eisenhaushalt.

Aufgabe der Laboratoriumsdiagnostik ist es,
Stérungen im Eisenhaushalt zu erkennen und ein Me-
thodenspektrum zur Ursachenabklarung und ~dem
Therapiemonitoring vorzuhalten.
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Drei Plasmaproteine spielen eine Schlisselrolle im
Eisenhaushalt, das Ferritin als Eisenspeicherprotein,
Transferrin als Eiscn-Transportprotein sowie der
Transferrin-Rezeptor, der den Eintritt des eisenbela-
denen Transferrins in die Zelle kontrolliert. Die Kon-
zentration dieser Proteine im Plasma steht in einer di-
rekten Beziehung zu ihrem Gehalt in den Geweben.

Die Konzentration des Ferritins und des Transfer-
rin-Index reflcktieren den Eisenhaushalt der Gewebe.
die Konzentration des Transferrinrezeptors die Ver-
sorgung der Zelle mit Eisen.

Das Verhalten der MeB3grofie des Eisenhaushaltes
unter besonderen Situationen wie Schwangerschaft,
Wachstum, Entziindung, Dialyse wird aufgezeigt.

Salmonellosen und labordiagnostische
Differentialdiagnosen
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Enteritis-Salmonellosen zédhlen in Deutschland mit ei-
ner jahrlichen Inzidenz zwischen 50-200 gemeldeten
Fiillen/100.000 Einwohnern zu den hiufigsten bakteri-
ell verursachten Darminfektionen. Inzidenzgipfel fin-
den sich im Sommer und in der Altersgruppe bis zum
5. Lebensjahr. Die wichtigsten Infektionsquellen der
letzten 5 Jahre waren Hiihnereier, gefolgt von Geflii-
gelfleisch. Die Krankheit beginnt nach einem kurzen
Prodromalstadium mit Kopf- und Gliederschmerzen
héufig mit Ubelkeit, Erbrechen und Bauchkrimpfen.
Hinzu kommen Fieber fiir 1-2 Tage und Durchfille,
die in der Regel nach einer Woche spontan sistieren.
Das klinische Spektrum der Salmonellose reicht vom
symptomlosen Verlauf bis hin zur lebensbedrohlichen
Sepsis mit Organabsiedelungen, wie sie sonst nur fiir
den sehr seltenen Abdominaltyphus typisch ist. Bei
niherer Analyse sind beim Krankheitsbild der Enteri-
tis-Salmoneliose jedoch durchaus typische, insbeson-
dere altersabhingige. Modifikationen zu erkennen:
Die Symptome hohes Fieber, Leukozytose und blutig-
schleimige Durchfille treten signifikant gehduft im

" Kindesalter auf, wahrend der assymptomatische Ver-

lauf, der 'vorwiegend wissrige Durchfall, Arthralgien
sowie Kopf- und Gliederschmerzen typisch fiir das Er-
wachsenenalter sind. Anscheinend wird der klinische
Verlauf zusétzlich durch das jeweilige Infektionvehi-
kel und die Infektionsdosis beeinflufit.

Die moglichen Diffentialdiagnosen der Enteritis-
Salmonellose werden im wesentlichen bestimmt durch
das Alter des Patienten, das klinische Bild, die Reise-,
die Lebensmittel- und ggf. die Medikamentenanamne-

se. SchlieBlich spielt es eine Rolle, ob es sich um einen -

ambulanten oder stationidren Patienten handelt. Bei
Kleinkindern bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr
sind differentialdiagnostisch stets Rotaviren, bei bluti-
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