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5. Abstract

Uber die Verwendung eines immunchromatographischen Schnellteststreifens zum Nachweis
einer Mikroalbuminurie — in-vitro-Diagnostik

Ulrike Franz

HINTERGRUND: Die Mikroalbuminurie, erstes Zeichen einer diabetischen oder nichtdiabeti-
schen Nephropathie, ist ein wichtiger Risikomarker fir kardiovaskuldre Komplikationen.

Der friihzeitige Nachweis erhohter Konzentrationen von Albumin kann diese Komplikationen
durch therapeutische Interventionen verzégern. In der vorliegenden Kklinischen Arbeit wird der
PreventID®-Test, ein semiquantitativer immunchromatographischer Teststreifen zur Erfassung
geringer Albuminkonzentrationen im Urin, hinsichtlich seiner diagnostischen Fahigkeiten unter-
sucht.

METHODIK: Es werden 88 Urinproben aus dem Zentrallabor der Charité/ Berlin gesammelt
und analysiert. Von diesen Proben sind 60,2% der Patienten mannlich, und 39,8% der Patienten
sind weiblich. Es wird ein mittleres Alter von 53,8 Jahren festgestellt.

Die Qualitat des Teststreifens, Albumin ab Konzentrationen von >18 mg/l zu erkennen, wird
mithilfe anerkannter Labormethoden wie der Immunturbidimetrie und dem Albumin-Kreatinin-
Quotienten (ACR) als Goldstandard kontrolliert.

ERGEBNISSE: Im Vergleich zu der Immunturbidimetrie erreicht die Sensitivitdt des Pre-
ventID®-Tests einen Wert von 96,2%, fiir die Spezifitat wird ein Wert von 97,1% festgestellt.
Falsch negative Befunde werden in 2,3% der Félle gefunden, falsch positive Ergebnisse ergeben
sich in 1,1% der Untersuchungen.

Als zweiter Goldstandard wird in der Gegenuberstellung die Methode der ACR verwendet, bei
der der Teststreifen eine Sensitivitat von 89,1% und eine Spezifitadt von 90,9% zeigt. Hier sind
6,8% der Falle falsch negativ und 3,4% falsch positiv.

DISKUSSION: Die Ergebnisse der Arbeit erlauben die Schlussfolgerung, dass der Prevent|D®-
Schnellteststreifen geringfuigige Konzentrationen von Albumin im Urin mit hoher Prézision
nachweisen kann und folglich eine zuverlassige Alternative zu anderen bereits existierenden
Screeningmethoden darstellt.

Bei Vorliegen positiver Ergebnisse sollten zunéchst intraindividuelle Konzentrationsschwankun-
gen durch eine Wiederholung des Tests unter ggf. gedanderten Bedingungen ausgeschlossen wer-
den, bei einer Persistenz der Befunde empfiehlt sich eine quantitative Bestimmung der Albumin-

konzentration durch anerkannte Labormethoden.
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7. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit nicht

mit veroffentlicht.
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