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1. Klinische Indikation

Analyt: Glutamat-Dehydrogenase (GLDH)

Diagnose von Leberzellnekrosen im Rahmen akuter und chronischer Lebererkrankungen,
insbesondere zur Abschatzung des Schweregrads der Einzelzellschadigung und der
Differenzierung periportaler von perivenésen Leberzellschadigungen.

Hinweise: Ethanol, orale Kontrazeptiva, Streptokinase fiihren zu erhéhten, erhdhtes Thyroxin
zu verminderten Aktivitaten.

Die GLDH wird aufgrund ihrer mitochondrialen Lokalisation zur Abschétzung des
Schweregrads der Leberzelleinzelschadigung (Freisetzung aus den Mitochondrien)
eingesetzt.

Besonders hohe GLDH-Aktivitaten finden sich bei akuter Leberstauung (z.B. bei
Rechtsherzinsuffizienz), akuten toxischen Leberschadigungen, nekrotisierender Hepatitis,
Verschlussikterus, biliarer Zirrhose und Lebermetastasen.

MaRige Anstiege bei chronisch aktiver Hepatitis, alkoholischer Fettleberhepatitis, schwerer
diabetischer Azidose und Leberzirrhose. Isolierte GLDH-Anstiege werden als friiher Indikator
einer alkoholischen Leberschadigung gewertet, da diese sich zunachst an den Hepatocyten
der perivendsen Zone 3, die Uber relativ hohe spezifische GLDH-Aktivitaten verfugt,
manifestiert.

Aufgrund der kiirzeren Halbwertszeit (18 Stunden) gegeniber ALT (47 Stunden) nimmt die
GLDH nach Beendigung des Schadens rascher ab.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 3593 /50

Probenart, -volumen Lithium-Heparin Plasma, Monovette orange,
mind. 1 ml.

Versand ungekihlt bis 1 Tag

Nachforderung nach Probengewinnung 3 Tage

Haufigkeit der Untersuchung tagl. 24 h

Befundmitteilung taggleich nach Validation tber KAS und /

oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Blutentnahme sollte méglichst am nlichternen Patienten oder nach einem leichten
Frihsttck erfolgen.

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu lI6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratréhrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Réhrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzl6sung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung
Messverfahren: VIS Photometrie

UV-Test nach einer standardisierten Methode. Das Enzym GLDH katalysiert diese NADH-
abhangige Reaktion; das Gleichgewicht liegt auf der Seite von Glutamat und NAD. Die
NADH-Abnahme ist direkt proportional zu der GLDH-AKtivitat.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitadtsmanagement)

Reagenz: GLDH3, Roche Diagnostics
Geréat: cobas® ¢703, Roche Diagnostics
4.1 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Die Kontamination mit Erythrozyten fuhrt zu erhéhten Werten, da die Analytkonzentration in
Erythrozyten hdher als in normalen Seren ist. Der Storungsgrad kann unterschiedlich
ausfallen und hangt vom Analytgehalt in den lysierten Erythrozyten ab. Physiologische
Plasmakonzentrationen von Sulfasalazin oder Sulfapyridin kdnnen zu falschen Ergebnissen
fuhren. Temozolomid in therapeutischen Konzentrationen kann zu falschen Ergebnissen
fuhren.

In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (Waldenstréom-
Makroglobulindmie), zu unzuverlassigen Ergebnissen fuhren.
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Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der
Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen

Untersuchungsergebnissen zu werten.

5. Referenzbereiche

Alter:
Bis 29 Tage
1 — 6 Monate
1- 12 Monate
13 — 24 Monate
2 — 3 Jahre
4 — 16 Jahre

Frauen ab 17 Jahre

Manner ab 17 Jahre

GLDH [U/]
<10

<7
<6
<5
<4
<5
<5
<7

Quelle: Thomas L. Labor und Diagnose: TH-Books Verlagsgesellschaft mbH, Frankfurt/Main,

6. Auflage S.104
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