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Reagenz fiir die in-vitro-Bestimmung von Gallensauren in frischem Serum oder Plasma an
photometrischen Systemen

Die Gallensauren-Bestimmung im Serum ist eine besonders empfindliche Kontrolle der Leberfunktion. Erhohte Werte
von Gallensauren im Serum findet man bei Patienten mit akuter oder chronischer Hepatitis, Leberzirrhose und
Leberkarzinom. Abnorme Werte bei fastenden Patienten oder unmittelbar nach einer Mahlzeit kénnen Anzeichen fir
eine beeintrachtigte Leberfunktion oder Leberschéden, eine Dysfunktion des Darmes oder eine moéglichen Gallen-
blasenblockade sein. Mit Hilfe der Gallensduren-Bestimmung lassen sich einige Formen von Lebererkrankungen friher
nachweisen als mit Standard-Lebertesten, da abnormale Gallensaurenwerte die Einschrankung der Leberfunktion
bereits anzeigen, bevor es zu Leberschaden kommt.

In der Veterinarmedizin wird die Bestimmung der Gallensauren als ein herausragender Indikator fur
Lebererkrankungen angesehen.

Was sind Gallensauren? Eigenschaften
Gallensauren werden von den Leberzellen aus Cholesterin ¢ Gebrauchsfertiges Fliissigreagenz
synthetisiert und sind Bestandteile der Galle. e Linearitat: bis 160 pmol/l

e Sensitivitat: 1 pmol/l (analytische Sensitivitat)
Die Bedeutung der Gallensauren liegt in der Emulgierung von e Normalbereich: 0 - 10 pmol/l in Humanserum (niichtern)
Fetten, Aktivierung von Verdauungsenzymen durch pH- o Korrelation mit Standardmethoden: Bei einem Vergleich
Verschiebung und der Anregung der Dickdarm- und Hemmung mit einem kommerziell erhaltlichen Test wurde mit Proben
der Dinndarmperistaltik. Bei VerschluRikterus gelangen im Bereich von 0,47 - 131 ymol/l ein Korrelationskoeffizient
Gallensauren zusammen mit Bilirubin ins Blut (u.U. Ursache fir von 0,992 erhalten.

Bradykardie und Juckreiz). Der Gallensaurepool (ca. 4g)

) ; > ; e Probenmaterial: Serum oder EDTA- oder Li-Heparin-
durchlauft 6- bis 8-mal pro Tag einen enterohepatischen

: e . L Plasma
Kreislauf, an dem auch die im Darm bakteriell dekonjugierten o Interferenzen: Keine Interferenzen mit Ascorbinsaure bis
sekundaren Gallensauren nach Rekonjugation in der Leber 50 mg/dl, Bilirubin bis 50 mg/dl, Hamoglobin bis 500 mg/d

teilnehmen; etwa 0,4 - 0,8 g der Gallensauren werden taglich

mit dem Stuhl ausgeschieden. und Lipémie bis zu 750 mg/dl Triglyceride.

e Reagenz: Der enzymatische Farbtest mit ,Enzym-
kreislauf® wurde Gber mehrere Jahre weiterentwickelt.

Wie werden Gallensauren gemessen? Diese Generation des Gallensaurentests enthalt

Die 5. Generation des £ 7-S¥S ® Gallenséuren Tests ist ein Flissigreagenzien mit verbesserter Prazision, Sensitivitat,
enzymatischer Farbtest zur quantitativen in-vitro-Bestimmung Interferenzen und Stabilitédt gegenlber den bisherigen
der Gallensauren im Serum oder EDTA-Plasma, der mit zwei Generationen.

gebrauchsfertigen Flissigreagenzien arbeitet. Es handelt sich
um eine Weiterentwicklung friiherer Testpackungen, bei der das Pr ktinformation:
Messsignal verstarkt, die Empfindlichkeit und Prazision erhéht, oduktinformation:
sowie die Interferenzen in hadmolytischen oder lipAmischen

Proben verringert wurden. Artikel-Nummer Inhalt
In einem kinetischen Enzymkreislauf werden zwei Reagenz | LT-BI 0067 1x 60 mlR1
Reaktionsschritte kombiniert. Im ersten Schritt werden 1x20 ml R2

Gallensauren durch das Enzym 3-a-Hydroxysteroid-
dehydrogenase zu 3-Keto-Steoriden oxidiert, wobei Thio-NAD Kontrolle | HN 1530 normal 20 x5 ml
zu Thio-NADH reduziert wird. Im zweiten Reaktionsschritt HE 1532 abnormal | 20 x 5 ml
werden die oxidierten Gallensauren durch das gleiche Enzym Kalibrator | CAL 2351 20x5ml
reduziert und NADH zu NAD oxidiert. Die Geschwindigkeit der
Thio-NADH-Bildung wird durch die spezifische Absorbtions- ®
anderung bei 405 nm photometrisch gemessen.

Der Enz?mkreislauf be?wirkt, dass dugzh ein Gallensauremolekdl L r'sys
mehrere Thio-NADH-Molekiile gebildet werden, was zu

gréReren Absorbtionsdifferenzen und zur Erhéhung der
Sensitivitat des Testes fiihrt.
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Gallensaduren - Test

e enzymatischer Farbtest mit ,,Enzymkreislauf”,

o flussiges, gebrauchsfertiges Reagenz,

o hohe Testempfindlichkeit,

e geringe Interferenzen durch Lipamie und Hamolyse,
e keine Farbstoff-Verschleppung im Gerat,

e erprobte Arbeitsanleitungen fiir
alle wichtigen Analyseautomaten.

Bestellinformation:

LT-BI 0067 1x 60 ml Reagenz 1,1 x 20 ml Reagenz 2
LT-HN 1530 20 x 5 ml Kontrolle normal
LT-HE 1532 20 x 5 ml Kontrolle abnormal

LT-CAL 2351 20 x 5 ml Kalibrator

Bitte vergleichen Sie, was Sie derzeit bezahlen, und rufen Sie gleich eine Packung ab.
Unsere Fachchemiker beraten Sie gern und helfen lhnen beim Kostensparen.

Die Gerateadaptionen wurden in unserem Firmenlabor erarbeitet und bewahrten sich unter
Praxisbedingungen.
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Laborinformation

Bestimmung der Gallensauren im Serum

Die Serum-Gallenséauren sind der sensitivste laborchemische Parameter zur Erkennung einer
intrahepatischen Schwangerschaftscholestase. Zudem handelt es sich um einen Frihmarker zum
Nachweis einer hepatozellularen Dysfunktion; insbesondere geeignet flr toxikologische
Untersuchungen.

Gallensauren-Bestimmungen kdnnen manche Formen der Lebererkrankungen friiher anzeigen als
Standard-Leberteste, weil die Gallensauren-Bereiche sowohl mit der Leberfunktion wie mit
Leberschaden direkt korrespondieren.

Die Serum-Gallensauren werden in der Leber aus Cholesterin gebildet und nach Konjugation mit Glycin
oder Taurin in das Duodenum sezerniert. Sie unterliegen einem enterohepatischen Kreislauf und
werden nach bakterieller Hydrolyse im terminalen lleum nahezu vollstandig ruckresobiert und in der
Leber neu verestert. Die im Blut vorhandenen Gallensauren entstammen beim Gesunden der
intestinalen Reabsorption.

Hepatopathie:

Erhohte Gallensaure-Konzentrationen finden sich bei akuter Virushepatitis, alkoholtoxischer Hepatitis,
PBC, zystischer Fibrose und anderen Formen der intra- und extrahepatischen Cholestase.
AbstoRungsreaktionen bei Lebertransplantierten und vor allem toxische Leberschadigungen werden
durch die Serum-Gallensauren sensitiver entdeckt als durch andere Laborparameter. Aufgrund der
Interferenz mit Transportsystemen in der Leber (z.B. bei L6sungsmittelexposition) sind sie ein friher
Indikator einer Leberdysfunktion und zum Biomonitoring geeignet.

Intrahepatische Schwangerschaftscholestase (ICP):

Die Serum-Gallensauren sind hier der sensitivste Laborparameter. Diese Erkrankung ist dadurch
charakterisiert, dass die Cholestase klinisch durch den Pruritus sehr deutlich wird, laborchemisch
dagegen mafig und morphologisch nur sehr gering in Erscheinung tritt.

Die ICP ist die haufigste mit einer Schwangerschaft assoziierte Lebererkrankung (bis 0,2% aller
Schwangerschaften). Neben der cholestatischen Wirkung der weiblichen Sexualhormone spielen eine
genetische Disposition, Umweltfaktoren (Selenmangel?) und auch eine erhéhte Darmpermeabilitat eine
Rolle.

Klinisch imponiert bei allen Patientinnen Juckreiz, der an den Hand- und FuBinnenflachen beginnt; ein
Ikterus ist etwa bei einem Viertel zu sehen. Im Labor sind die Gallensauren im Niichternserum erhoht

(> 10 umoll/l), bei einem Teil der Betroffenen sind die GPT (bis 250-500 U/I) und Bilirubin (bis 6 mg/dl)
vermehrt, wahrend die y-GT in der Regel normal ist.

Prognostisch ist bei der Mutter die Cholestase innerhalb von 2 bis 3 Wochen post partum reversibel.
Bei erneuter Schwangerschaft besteht ein Rezidivrisiko bis zu 70%. Fir den Fetus besteht ein
Frihgeburtsrisiko von 20-60% und ein Risiko fur intrauterinen Fruchttod von 0,4 bis 1,6%.
Therapeutisch wird Ursodesoxycholsaure (UDCA) empfohlen.

Erhdhte Gallensaurekonzentrationen wurden auch bei asymptomatischen Schwangeren mit normaler
Leberfunktion beschrieben. Entscheidend fir die Diagnose ICP ist die Kombination von Juckreiz und
Gallensaureerhdéhung.

Probenahme:
Die Probe sollte beim nlichternen Patienten enthommen werden, da die Serum-Gallensauren
postprandial stark ansteigen.



Gallensauren-Test fur die Veterinarmedizin

Der Gallensaurentest ist ein sensitiver und spezifischer Test flr die
Leberfunktion bei Pferden, Rindern, Schafen, Hunden und Katzen.

Er ist besonders niitzlich bei Végeln, bei denen andere Leberteste nur schlecht
mit Lebererkrankungen korreliert.

Erhdhte Gallensaurespiegel werden bei abfallender Leberfunktion beobachtet,
da die Effizienz der Rluckresorption der Gallensduren sinkt. Die Reduzierung
des Gallenflusses bei Cholestase sowie eine portokavale Anastomose kdnnen
ebenfalls zur Erhéhung des Gallensaurespiegels fuhren.

Messungen im ndchternen Zustand und nach der Fitterung werden bei Hunden
und Katzen angewandt. Bei anderen Tieren sind einzelne Nichternmessungen
ausreichend. Der Gallensaurentest ist ein wichtiger Indikator bei Leber-
erkrankungen, kann aber nicht zwischen verschiedenen Lebererkrankungen
unterscheiden. Um daflr eine Diagnose zu erhalten, wird die Messung der
Gallensauren mit anderen Lebertesten kombiniert, z. B. Albumin, Bilirubin,
Enzymaktivitatsmessungen, bildgebenden Verfahren und der Leberbiopsie.

Der Gallensaurentest wird eingesetzt

e Zur Bestimmung der Leberfunktion

Zur Diagnose einer Lebererkrankung und Leberdysfunktion

Als Screening, um zu ermitteln, ob weitere Untersuchungen nétig sind
Zur Uberwachung des Krankheitsverlaufes

Zur Uberwachung des Therapieverlaufes.

Spezielle Anwendungen:

Vergiftung mit Kreuzkraut (Pyrrolizidin Alkaloid Toxizitat) ist eine bekannte
Todesursache bei Pferden. Giftige Nebenprodukte verursachen eine
zunehmende Leberschadigung ohne Symptome. Durch die Messung der
Gallensauren zur Prifung der Leberfunktion kann eine Vergiftung mit Kreuz-
kraut erkannt werden, bevor die Leberschadigung irreversibel wird.

Far Hunde, die Phenobarbital gegen Anfélle einnehmen, besteht ein erhdhtes
Risiko fur ernste Lebererkrankungen. Die Einnahme von Phenobarbital fihrt
haufig zu einer Erhdhung der Leberenzyme. Die Konzentration der Gallensauren
wird durch das Medikament nicht beeinflusst. Daher kdnnen die Gallensauren

in regelmagigen Untersuchungen als zuverlassige Parameter bestimmt werden,
um eine wirkliche, durch Phenobarbital hervorgerufene, Leberdysfunktion
festzustellen.
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