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Ziel der vorliegenden Studie war es, die diagnostische Wertigkeit ausgesuchter urologischer
Parameter zur Beurteilung entziindlicher Erkrankungen oder Tumoren des Urogenitaltrakts zu
evaluieren.

Da ein Karzinom im Nieren-Blasen-Trakt lediglich eine Mikrohdmaturie als Frithsymptomatik
aufweist, war es Ziel dieser Arbeit einen empfindlichen Nachweis zu ermitteln.

Zudem sollte ein sehr empfindlicher Nachweis einer Infektion der Blase oder der Niere
gefunden werden. Laut Literatur erkrankt jede 5. Frau und ca. jeder 10. Mann mindestens
einmal im Leben an einer Harnwegsinfektion (78,79).

Es wurden fiinf differente Assays untereinander und mit dem Urinteststreifen ,,Multistix SG
10* der Firma Bayer Vital, als auch mit mikroskopischen Untersuchungen verglichen und
diese Vergleiche analysiert.

Zur Erfassung von Mikrohdmaturien wurde Himoglobin bzw. Erythrozyten, zur Beurteilung
der Entziindungsaktivitdt Leukozyten, Leukozyten-Esterase, Lactoferrin, Lysozym, PMN-
Elastase und Calprotectin bestimmt.

Erythrozyten wurden mittels eines ILMA-Assays, eines Teststreifens und des Mikroskops
gemessen, Leukozyten bzw. Leukozyten-Esterase ebenfalls durch den Teststreifen und das
Mikroskop ermittelt. Lactoferrin wurde durch einen immunoluminometrischen Nachweis,
Lysozym durch einen Lumineszenzimmunoassay, PMN-Elastase durch einen ELISA und
Calprotectin ebenfalls mit einem ELISA bestimmt.

Die Bestimmung einer Mikrohdmaturie dient der Erkennung von Tumoren,
Steinerkrankungen und Glomerulonephritiden. Die Bestimmung der Entziindungsaktivitét
dient der Beurteilung von Entziindungen z.B. einer Pyelonephritits, Zystitis, Prostatitis oder
einer Harnwegsinfektion.

Die urologischen Analysen wurden bei insgesamt 191 Probanden durchgefiihrt, wobei sich
das Probandenkollektiv aus zwei unterschiedlichen Quellen zusammensetzte. Die
Probandengruppe A stammte aus der urologischen Ambulanz des Chirurgischen Universitits-
Klinikums Heidelberg. Die Probandengruppe B bestand aus Mitarbeitern und Freunden des
Labor Dr. Limbach und Kollegen in Heidelberg mit hauptsichlich ,,gesunden* Probanden.



Bei den Urinproben der Gruppe B handelte es sich um Morgenurine, bei den Proben der
Gruppe A nicht. Beiden Probandengruppen wurde die Gewinnung der Urine mittels
Mittelstrahlmethode vorher erldutert. Die Proben wurden in sterilen Urinbechern aufgefangen.

Um die optimale Beurteilung von MeBBwerten zu ermdglichen, wurden Schwellenwert-
berechnungen durchgefiihrt.

So wurden fiir die verschiedenen MeB3verfahren folgenden Schwellenwerte errechnet: 0,93
ng/l fiir Himoglobin, 0,36 mg/1 fiir Lactoferrin, 1308 mg/1 fiir Calprotectin, 39 pg/l fiir PMN-
Elastase und 0,31 mg/1 fiir Lysozym.

Als Schwellenwert fiir den Urinteststreifen auf Erythrozyten und Leukozyten wurde bereits
eine Zellbestandteil/ul errechnet.

Um die Brauchbarkeit eines Testverfahrens fiir eine bestimmte Krankheit auszutesten, wurden
fiir verschiedene Erkrankungen (Prostatitis, BPH, HWI, Tumore, Blasenentleerungsstérung
und Nephrolithiasis) die jeweilige Sensitivitdt und Spezifitét errechnet.

Die Berechnungen ergaben eine sehr hohe Sensitivitdt und Spezifitét fiir das PMN-Elastase-
MeBverfahren bei allen entziindlichen Prozessen.

Das Lysozym- und das Calprotectin-MeBverfahren wiesen ebenfalls bei vielen entziindlichen
Erkrankungen eine hohe Sensitivitdt auf. Allerdings wies das Calprotectin-MeBverfahren eine
mittlere und das Lysozym-MeBverfahren eine sehr niedrige Spezifitit auf. Zudem scheidet der
Calprest®-Test aus Kostengriinden fiir den Klinikalltag vermutlich aus.

Fiir das Himoglobin-MeRBverfahren wurde fiir Tumore eine Sensitivitit von 82% und eine
Spezifitdt von 80% errechnet. Das Hamoglobin-ILMA-MeBverfahren ermittelte im Vergleich
zum Urinteststreifen Mulitistix SG 10® bei 13 Probanden mehr ein richtig positives-
Testergebnis. Dieser wies fiir Tumore lediglich eine Sensitivitdt von 75% auf.

Das Lactoferrin-ILMA-MefBverfahren wies bei allen Erkrankungen eine niedrige Sensitivitét
und Spezifitdt auf. Es erscheint als Nachweisverfahren als ungeeignet.

Die Auswertung der Abhingigkeit zwischen den MeBwerten der verschiedenen MefBverfahren
ergab bei allen eine statistisch signifikante Korrelation (p<0,001). Die deutlichste Korrelation
bestand zwischen den sehr sensitiven MefBverfahren so z. B. zwischen dem Hamoglobin- und
dem TeststreifenmefBverfahren auf Erythrozyten (r=0,834), sowie dem PMN-Elastase-
MefBverfahren und dem Calprotectin (r=0,724) oder dem TeststreifenmefBverfahren auf
Leukozyten (r=0,711). MeBverfahren mit niedriger Sensitivitit zeigten zwar immerhin noch
eine statitistisch signifikante jedoch eine weit niedrigere Korrelation auf (Lactoferrin versus
Calprotectin; =0,207).

Zudem wurden graphische Auswertungen liber die Auswirkung des pH-Wertes und des
spezifischen Gewichts auf die MeBwerte der unterschiedlichen Mefverfahren durchgefiihrt.
Diese ergaben leichte Abhéngigkeiten aller MeBverfahren, auBler dem Teststreifen auf
Erythrozyten und dem Lysozym-MeBverfahren, vom pH-Wert.

Eine statistisch signifikante Abhingigkeit der MeBwerte der verschiedenen Testmethoden von
den bakteriologischen Meflergebnissen (p<0,1) konnte in dieser Arbeit nicht beobachtet
werden.



