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Seit langem sind klinische Laboratorien
mit Geraten ausgestattet, die massenhaft
Labordaten produzieren konnen. Die Inter-
pretation dieser Labordaten ist jedoch pro-
blematisch, weil die Resultate dieser kom-
plexen Laboranalysen nach wie vor in lan-
gen Zahlenkolonnen, lediglich erganzt um
eine Kennzeichnung als «zu hoch» oder «zu
niedrig» den Einsender erreichen. Zusatz-
lich sind pathophysiologisch zusammen-
gehorende Werte oft auch noch untber-
sichtlich auf verschiedenen Befunden ver-
streut. Die zeitraubende und teilweise auch

iIm Einsatz

schwierige Interpretation der Befunde wird
meist den behandelnden Arzten iberlas-
sen. Haufig missen Labordaten interpre-
tiert werden, die ausserhalb des eigenen
Fachgebietes liegen.

Der unbefriedigende, zeilenbasierte
Ausdruck der Labordaten kann durch eine
grafische Darstellung der Werte grundle-
gend verbessert werden. Schliesslich ver-
dankt der Computer seine Dominanz im
geschéaftlichen wie auch privaten Bereich
jaauch nur zum Teil seinen rechnerischen
Fahigkeiten; erst dank der konkreten

Darstellung mit Symbolen, Farben, Gra-
fiken und Videos in einer grafisch orien-
tierten Oberflache setzte sich seine all-
tagliche Benutzung durch. Dieses Kon-
zept der grafischen Darstellung ermdég-
licht auch eine wesentlich effektivere
Vermittlung einer Vielzahl zusammenhan-
gender Labordaten an den behandelnden
Arzt'. Nachfolgend prasentieren wir Bei-
spielbefunde aus unserer Software «Visual
MDI Lablink», die Befundtexte aus einer
Wissensbasis mit einer grafischen Be-
funddarstellung kombiniert.

Serum-Proteinelektrophorese/
Immunfixation; erhaltlich Herbst
2021 (Abb. 1)

Im Vordergrund des Befundberichtes steht
die Elektrophorese-Kurve in aussagekraf-
tiger Grosse und die eindeutige Kenn-
zeichnung mathematisch erkannter und
bestatigter Extragradienten. Vorbefunde
werden durch eine rot Uberlagerte Kurve
gekennzeichnet. Die Muster in der Elektro-
phorese werden mit Texten aus einer Wis-
sensbasis interpretiert und zusatzlich mit
Hinweisen auf mogliche Erkrankungsursa-
chen versehen. Zusatzlich kann eine evtl.
durchgefihrte Immuntypisierung doku-
mentiert und archiviert werden.®

Vorbefunde von Proteinelektro-
phorese/Immunfixation (abb. 2)

Optisch auffallig sind die farbcodierten
Peaksim Densitogrammder Elektrophorese.
Verlaufsdarstellungen aller relevanten
Serum und Urin Parameter von bis zu 5 Jah-
ren werden zusatzlich zusammengefasst.
Speziell bei Patienten mit einer monoklo-
nalen Gammopathie bietet sich dies fiir
das Monitoring von Veranderungen an.
Zusatzlich werden auch die Urinbefunde
dargestellt.

Visual MDI Lablink:
Software zur grafischen
Darstellung und
Interpretation komplexer
Labordaten

Urin-Markerproteine (Abb. 3)

Zur Evaluierung einer Proteinurie mus-
sen verschiedene Quotienten und For-
meln berechnet werden. Zur pathobio-
chemischen Klassifizierung ist ein kom-
plexes Wissen erforderlich, ebenso las-
sen sich auch diagnostische Hinweise auf
bestimmte Krankheitsbilder geben. Zusam-
menhange mit der Nierenfunktion werden
durch die zusatzliche Darstellung der glo-
merularen Filtrationrate (E-GFR/ Cockcroft-
Gault, Cystatin C, Kinderspezifische Clea-
rances) hergestellt.?®

Liquor cerebrospinalis (CSF) (Abb. 4)

Bei der Liquor-Analytik missen viele zu-
sammenhangende und altersabhangige
Ergebnisse eines Serum-/Liquorproben-
Paares eines Patienten dargestellt und
interpretiert werden. Die auf komplexe
Weise miteinander verkniipften Albumin-/
Immunglobulinwerte miissen auf einer
Log/Log-Skala geplottet werden. Der Be-
fundbericht fasst alle relevanten Daten auf
einer Seite zusammen und stellt sie zuséatz-
lich grafisch in der Form von Balkendia-
grammen dar, um Werte im Referenzbe-
reich und pathologische Befunde gegen-
einander abzugrenzen. Auf diese Weise
entsteht ein Signaturmuster fur gangige
Konstellationen.™®

Diese Befunde werden als PDF-
Dateien mit dem normalen Befund Ubermit-
telt. Die Vorbefunde werden auf der Ruick-
seite des aktuellen Befundes dargestellt
und erleichtern die Behandlung der Pati-
enten durch die Zusammenfassung aller
relevanten Werte.

29

" Regeniter A, Steiger JU, Scholer A, u. a. Windows to the ward:
graphically oriented report forms. Presentation of complex,
interrelated laboratory data for electrophoresis/immuno-
fixation, cerebrospinal fluid, and urinary protein profiles.

Clin Chem. 2003;49(1):41-50. doi:10.1373/49.1.41

2Regeniter a, Scholer a, Siede WH. Urindiagnostik bei Nieren-
erkrankungen / Urodiagnostic dans les nephropathies.
Swiss Med Forum. 2006;6:953-960. http://www.medicalforum.
ch/pdf/pdf_d/2006/2006-43/2006-43-008.PDF.

?Regeniter A, Freidank H, Dickenmann M, Boesken WH,
Siede WH. Evaluation of proteinuria and GFR to diagnose
and classify kidney disease: systematic review and proof of
concept. Eur J Intern Med. 2009;20:556-561.

“Bastard JP, Fellahi S, Regeniter A, Capeau J, Ronco P, Plaisier
E. Aside from acute renal failure cases, are urinary markers
of glomerular and tubular function useful in clinical practice?
Clin Biochem. 2019;65(June 2018):1-6. doi:10.1016/
j.clinbiochem.2019.01.006

SRegeniter, A.; Kuhle, J.; Méller, H.; Siede, W. H. ;Wurster U.
Praktische Liquordiagnostik (Im Druck). Bremen — London -
Boston: UNI-MED Verlag; 2021.

5Regeniter A, Siede W. Monoklonale Gammopathien :
Erkennen — Abklaren - Visualisieren. PIPETTE - SWISS Lab
Med. 2016;(1):6-8.

7Kuhle J, Mehling M, Regeniter A. Moderne Liquordiagnostik.
Swiss Med Forum. 2007;7:166-174.

8Regeniter A. A modern approach to cerebrospinal fluid ana-
lysis. Clinical application and laboratory reporting.Singapore,
26.06.2010. In: ; 2008.

°Regeniter A, Siede W. Biomarker zur Beurteilung von Risiko,
Diagnose und Verlauf degenerativer Verschiedenen diagnos-
tischen Fragestellungen gerecht werden. PIPETTE - SWISS
Lab Med. 2017;(2):12-15.



30

Wollbachstr. 17, Postfach

m ed Ica Proteinelektrophorese und 8032 Zarich
MEDIDINSCHE LABORRTORSEN O F SAEPPELI A5 Immunfixation Tel. 044 269 99 99 - Fax 044 269 99 09
Patient H. R. Herm

Geb./Geschl /Alter 01.01.1941, M. 79 PD Dr. med. A. Regeniter
=t Wolfbachstr. 17
Fall-Nr e
8032 Ziirich

Pat-Nr. 14417151
Entnahmedatum 02.02.2021/ 11:01
Probeneingangsdatum 02.02.2021/ 11:01
Auftrags-Nr. 15582527
Druckdatum 20.05.2021 / 10:30
Seite 1/2
Material Serum
Proteinelektrophorese-Kurve | Weitere Messwerte

Proteinelektrophorese 100% - 0% | 0% + 1000%

Albumin a1 a2 Pt 2 v
Albumin Gesamtprotein  76.89/| |
Praalbumin nd. mgh
Albumin 46491 )
Alpha-1 2.5g1 111 ' |
| Alpha-2 5591 ‘ o ‘
|Beta 1469/ m"b
Beta-1 4190 |11 1 |
Beta-2 10.5g1 m"
|Gamma 7891 l
Immunglobuline
= |1gA nd.gl
d é |1gG nd.g/!
% é |lgm nd.g/ 1] BRI
] | Kappa, frele LK nd.mgh | 1
L3 Lambda, freie LK n.d.mgl (111
A\ | Kappa/Lambda nd. LD L

Konzentration: emiedrigt B nomal grenzwertig erhoht
Monoklonale Komponente: IgG Kappa 2391
2. Fraktion. IgG Lambda 1391
Beurteilung
Nachweis einer Gammopathie vom Typ IgG Kappa.
einer vom Typ IgG Lambda.
Vorliegen einer

Aufgrund der Lage des M Gradienten in der Beta Fraktion und den dort vorhandendenen Proteinen ist der M Gradient nicht sicher abgrenzbar.

MOI-LabUnk 2.0.146 (R), Lizenz; media, Z0rich

Fachverantwortlicher. PD Dr. med, A. Regeniter PD Dr. med. W. Siede

Legende: norm B, grenzwertig ,mild W,
Dwesa Information entspricht dem hed n Wis

schwer bis sehr schwer B, n.d. nicht durchgefOhrt, © externe Anal
stand; sia ist Erganzung aber kein Ersatz fur die unabhangige Bew

Abbildung 1: Proteinelektrophorese und Immunfixation

Im Vordergrund des Befunds steht die Elektrophorese-Kurve in aussagekréaftiger Grosse und
die eindeutige Kennzeichnung mathematisch erkannter und bestatigter Extragradienten. Vor-
befunde werden durch eine rot Giberlagerte Kurve gekennzeichnet. Die Muster in der Elektro-
phorese werden mit Texten aus einer Wissensbasis interpretiert und zusatzlich mit Hinweisen
auf mogliche Erkrankungsursachen versehen. Zusatzlich kann eine evtl. durchgeflihrte Immun-
typisierung dokumentiert und archiviert werden. Erhaltlich ab Herbst 2021.
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Visual MOI-LabLink 2.0.130 (R), Lizenz: Universitstsspital Basel

Fachverantwortlicher: PD Dr. med. A. Regeniter

Lege emiedrigt, + erhoht, n.d nicht durchgefuhrt, © externe Analyse,
Diese Information entspricht dem boutigen Wissensstand; sie ist Ergdnzung Ersatz fir die unabhangige Bewestung des behandelnden Arztes
Angaben im Laborbuch der Labormedizin Universitatssptal Basel sind Teil dieses Befundes (www.labormedizin-uhbs.ch)

Abbildung 2: Verlaufsdarstellung von Proteinelektrophorese und Immunfixation

Die Vorbefunde werden auf der Ruckseite des aktuellen Befundes dargestellt. Bei einer Abkla-
rung oder Verlaufskontrolle einer monoklonalen Gammopathie werden zahlreiche Serum-und
Urin-Messergebnisse erfasst. Die Visualisierung der Messwerte und die Markierung nicht
normaler Bereiche und Peaks erfolgt durch eindeutige farbliche Kennzeichnung. So sind auch
Konstellationen wie eine unauffallige Elektrophorese mit verminderter Gammafraktion, ver-
minderten Immunglobulinen aber relevanten Erhohung freier Leichtketten deutlich erkenn-
bar. Erhaltlich ab Herbst 2021.

31



32

Woltbachstr. 17, Postfach
“]ed l(il Proteinurie Differenzierung und 8032 Zarich
MEDINISCHE LABORATORIEN D £ KALPPEL AG Immunfixation Tel. 044 269 99 99 - Fax 044 269 99 00
Patient G.N. Herm )
GebJGeschl/Aler 01.01.1948, W, 73 PD Dr. med. A. Regeniter
Wolfbachstr. 17
i 8032 Ziirich
Pat-Nr. 15572485
Entnahmedatum 29.01.2021/08:17
Probeneingangsdatum 29.01.2021 /08:17
Auftrags-Nr 15572485
Druckdatum 20.05.2021/10:33
Seite 11
Gewicht/Grofie/BMI “kgl—cm/—-
Clearance Wert Klasse  Norm Diagramm
(Erwachsene, im steady state)
Serum Kreatinin 105.00 * 45-93 pmoll
CKD-EPI Formel 45 2 90-120 mimin/1.73 v
mumin
0 30 60 90 mbmin
Urin Parameter Wert Klasse Norm D der hsg
a-2-Makroglob nd. nd <0.26 mg/mmol krea | ‘\
Immungl. G <120 nb < 1.13 mg/mmol krea l7 4
.
Transferrin <0.14  <sen <0.19 mg/mmol krea l .
1
Albumin 226 nom < 2.26 mg/mmol krea . >
a-1-Mikroglob. 1232 +44 < 1.58 mg/mmol krea t
retinolb. Protein 1.02 + <0.08 mg/mmol krea m >
1 I i
B-2-Mikroglob. nd nd <0.11 mg/mmol krea 2
0 5 10
Gesamtprotein 1677 *) < 13.57 mg/mmol krea blau = Referenz rot = Erhohung
Kreatinin 310 ) 5.7-33.9 mmolll
Urin Teststreifen Markerproteine
Ery - ‘ Leu neg Nitrit + Summe der Markerproteine (mg/mmol krea): 16 (?5%)
Rel. Erhohung glom. Marker (Alb, 1gG, Trf): 1.0 fach
Rel. Erhohung tub. Marker (a1-MG, RbP): 8.4 fach
Quotient glom./tub. Marker: 0.1 fach
Beurteilung
Komplette tubulo-i F
(Entspr. Typ IV n. Boesken)
Im der Proteinuri wird diese zB. bei:

Tubulo interstitielle Erkrankungen:

- Pyelonephritis

- interstitielle Nephritis

- toxische Nephropathie (z.8. Analigetika)
- akutes N agen Rl

- Bence-Jones Nephropathie
- genetische tubulére Defekte

- bei

Anmerkung: Die genaue IgG Konzentration ist auf Grund des niedrigen Kreatininwertes nicht zu berechnen
Geringfgige Hamaturie,evtl. auch Kor in?).

B il der CKD-EPIC (nach KDIGO, im steady state und bel Il

Stadium G3b: M bis starke Ei g der GFR

MDI-Lablink 2.0.146 (R), Lizenz: medica, 20rich

Fachverantwortlicher: PD Dr. med, A, Regeniter

Legende: Kiasse = Beurteilung d. Wertes: n.d nicht durchgefGhrt, <sen Wert unter Nachweisgrenze, norm normal, + bis ++++ Erhdhung, >>>> extreme Erhdhung
Diese Information entspricht dem heutigen Wissensstand; sie ist Erganzung aber kein Ersatz fur die unabhangige Bewertung des behandelnden Arztes

Abbildung 3: Urinproteindifferenzierung
Im oberen Teil erfolgt die Darstellung der Clearance zur Beurteilung der Nierenfunktion. Die
Messwerte der Urinproteine werden im unteren Teil auf das Vielfache ihrer Referenzberei-
che bezogen, absteigend nach ihrem Molekulargewicht geordnet und neben einem schema-
tischen Nephron dargestellt. Proteine im Referenzbereich werden durch einen blauen Balken,
erhohte Proteine mit einem roten Balken gekennzeichnet. Die Proteine bilden nun bestimmte
Muster, die charakteristisch flir typische pathobiochemische Vorgange sind. Weiterhin wer-
den die Daten numerisch dargestellt und der zugrunde liegende pathobiochemische Defekt
mit einem zusatzlichen Interpretationstext klassifiziert.

Die Ergebnisse konnen wahlweise in konventionellen Einheiten (mg/g Krea) oder als Sl
Einheiten (mg/mmol Krea) ausgegeben werden: Die grafische Darstellung der Proteine (Viel-
faches der Referenzbereichsgrenze) bleibt dabei gleich.
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Punktionsart / Material / Menge  —/ CSF / 16.0mi

Analyse CSF | Reiber-Diagramm
Erythrozyte - x10%6/1 05 klar-farblos 150 by b il st
Tytozyie 100 | Qg
Zellzahl CSF Rpeterenz csr Zellbild 50 x10° =
Leukozyten 7.0 x106/1 0-4 mono -
po‘y 10 |
o 2 & & 8 10| °1
{ | .
Proteine CSF mewonzcsr  Serum Q Schrankenfunktion | QAIb
(CHFSarum} 107 1 x102
Gesamtprotein 252.0mg/l 150-500 G H i 5 10 50 }oo
Albumin 141.0mgh 110-350 4429/ 3.2 Hi &
’ Ret
(altersabhangige Referenz; <5.9) 0 2 4 6 8 10 | :;g | aiga 28 Jabven s
Intrathakale Erod. % (Relber Eome== sox10™
196 197mgl 1040  68g1 29| g6 ‘ -
1gA 04mgl 056 07g1 06
1gM 03mgn 00508 06gi 05 'O |KeinNachweis 104
IgM | Kein Nachweis 53
0 5 10 15 20 25 30 35 40 QAlb
. { -3
1gG spezif. Isoelektrische Fokussierung ** denmuster Typll | ' s 10
Typ II: Olig Banden im CSF - Il l ”I | ! & i
CSF spez. Banden >5 150 Rt
100 QIgM ** “
Serum 501 40
104
5 un
14
QAIb
os{ o ‘ xio®
1 5 10 50 100
Beurteilung
Mononukledres Zellbild
D 9G-Sy und 1gG Banden in der isoelektrischen Fokussierung

Oligoklonale Banden sind eine Hinweis auf eine entzindliche ZNS-Erkrankung. Klinik? Weitere Analytik auf Anforderung.
der

Bei auf einen isch entzi Prozess vom Autoimmuntyp (MS/SLE) wird die B (Masern Rétein,
VZV) empfohlen,
PD Dr. med, A, Regeniter PD Or. med. W. Siede

MDI-Lablink 2.0.146 (R), Lizenz: medica, Zorich

Fettdruck = diagnostisch relevante Werte, ™) Methode isoelektr, Agarose gefolgt von Immuno Blot
Dsese Information entspricht dem heutigen Wissensstand; sie ist Ergar

anzung aber kein Ersatz fur die unabhangige Bewertung des behandelnden Arztes

Druckdatum: 20.05.2021 10:34:19

Abbildung 4: Liquorbefund

Rechts befinden sich die klassischen Liquor/Serum Quotienten Diagramme nach Reiber fiir
IgG, IgA und IgM, um den in der Liquordiagnostik Erfahrenen auch weiterhin die bisher tbli-
che Darstellung zu prasentieren, die durch farbige Balkendiagramme von Zellbild, Schranken-
funktion und intrathekale Immunglobulinproduktion auf der linken Seite erganzt werden. Patho-
logische Befunde sind rot gekennzeichnet. Die Bandenmuster der isoelektrischen Fokussie-
rung werden schematisch nach internationalem Konsens angegeben.
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