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Zusammenfassung: Mit einer mechanisierten nephelometrischen Mef3technik werden immunologisch-faibare
Fibrinogenédquivalente vor und nach Ausgerinnen des Fibrinogens aus Citratblut quantitativ bestimmt. Man erhilt
so einerseits die Summe aller Fibrinogenédquivalent-Konzentrationen und andererseits die ,,Spaltprodukt‘“-Konzen-
trationen. Durch Differenzbildung aus beiden Messungen ergibt sich die Konzentration an gerinnbarem Fibrinogen.

Fiir eine Fibrinogen-Konzentration von 11,15 mg/l ergeben sich Variationskoeffizienten von 2,81% pro Serie und
3,31% von Tag zu Tag. '

Im Vergleich mit der einfachen radialen Immundiffusion und der ,,gerinnungsphysiologischen Schnellmethode zur
Bestimmung des Fibrinogens* nach Clauss ((1957), Acta Haematol. I 7, 237—246) wird unter Fibrinogenolyse-Bedin-
gungen und unter Heparin die ,,Richtigkeit* der mit der neuen Methode erhaltenen Werte iiberpriift.

Zusitzlich wurden aus 180 Citratblutproben eines gemischten Krankenguts im Methodenvergleich mit der ein-
fachen radialen Immundiffusion und der Methode nach Clauss Fibrinogen-Bestimmungen durchgefiihrt.

Nur die neue Schnellmethode mifit offensichtlich plausible Fibrinogenwerte und lif3t gut zwischen gerinnbaren und
nicht gerinnbaren Fibrinogenidquivalenten unterscheiden. Sie empfiehlt sich fiir die Klinik.

A rapid and precise determination of fibrinogen and its cleavage products

Summary: A method is described for the quantitative determination of fibrinogen equivalents in citrated blood
before and after removal of the fibrinogen by coagulation. The method employs an immunological reaction, which
is measured by mechanized nephelometry. Thus the sum of all the fibrinogen equivalents can be compared with the
concentration of “cleavage products™. The difference between the two readings represents the concentration of co-
agulable fibrinogen. For a fibrinogen '(:Onc\entration of 11.15 mg/l, variation coefficients of 2.81 % in series and
3.31% for day to day were obtained.

The accuracy of the new method was tested under conditions of fibrinogenolysis, and in the presence of heparin, by
comparison with simple radial immunodiffusion, and with the “coagulation physiological rapid method for the deter-
mination of fibrinogen” after Clauss ((1957), Acta Haematol. 17, 237—-246).

In addition 180 citrated blood samples of different patients were compared with the simple radial immunodiffusion,
the method of Clauss and the new method.

Only the new rapid method appears to measure plausible fibrinogen values, and permits a clear differentiation
betweeén coagulable and non-coagiilable fibrinogen equivalents. It can be recommended for clinical practice.

Einleitung uiid Fragestellung Bestimmungsmethoden als Labortests verwendet werden
: diirften.

Fiir die Klinik sind die Zustinde der Verbrauchskoa- Anliegen dieser Arbeit war es, eine Methode zu ent-

gulopathie und Fibrinogenolyse bei haemorrhagischen wickeln, die schnell, empfindlich und exakt Fibrinogen-

Diathesen mehr und mehr in den Mittelpunkt des Inter- werte mif3t, auch und gerade unter extremen Krankheits-

esses geriickt. Dies bedingt, daf8 besonders in kritischen und Therapie-Bedingungen wie Fibrinogenolyse und

Situationen nur verldfiliche und empfindliche Fibrinogen- hoher Heparin-Dosierung.
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Abb. 4. Fibrinogen-Methodenvergleich mit 180 Patientenproben
gemischten Krankengutes: ~

—— bivariate Regressionsgerade
——X=Yy.
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Abb. 5. Fibrinogen-Methodenvergleich mit 180 Patientenproben
gemischten Krankengutes:

—— bivariate Regressionsgerade
— x = y_

nach unserer Meinung, falsch-hoheren ,,Fibrinogen“-
Werte der ,,Spétphase“-Fibrinogenolyse gegen die falsch-
niedrigen unter Heparin-Einfluf} wieder gegeneinander
auf,

Schon 1964 forderte Grog (10) eine zuverlissige und
schnelle Fibrinogen-Bestimmungsmethode fiir die Klinik.
Gefragt sind dabei Methoden, die sowohl das gerinnungs-
aktive wie auch das immunologisch-erfaf8bare Fibrinogen
korrekt und plausibel bestimmen. Diese Forderung ist
bis heute auch in der einschldgigen Litératur immer noch
aktuell. So stellen auch Stevens et al. (11) 1973 und
Barthels (12) 1975 Diskrepanzen bei ihren durchge-
fithrten Methoden-Vergleichen fest und kommen zu dem
unbefriedigenden Ergebnis, da nur unter ,,bestimmten*
Voraussetzungen eine ,,bestimmte* Methode in ,,be-
stimmten Fillen vielleicht zu ,,richtigen* Fibrinogen-
Werten kommt.

Hier muB nochmals festgestellt werden, da sich aus
unseren Normalplasmen-Untersuchungen praktisch keine
Fibrinogen-Wertedifferenzen bei den untersuchten drei
Methoden zeigten. Aus diesem Grund sind in dieser
Arbeit zur Beurteilung der zitierten Fibrinogen-Bestim-
mungsmethoden bewuflt MaBistibe angelegt worden, wie
sie bei Patienten herrschen oder herrschen kénnten.

Abschlieflend kann gesagt werden, daf fibrinogeno-
lytisches Probenmaterial sogar teridentiell falsch von der
Partigenplatten-Methode bestimmit wird. Ganz im Gegen-
satz dazu erhilt man mit der Schnellmethode nach Clauss
plausible Werte in der fibrinogenolytischen ,,Frithphase*.
In der ,,Spatphase* liegen die Werte zu hoch, wenn-auch
tendentiell richtig. Jedoch kommt es bei der Clauss’schen
Methode, im Gegensatz zu den immunologischen Bestim-
mungen, zu falsch-niedrigen Fibrinogen-Werten bei Hepa-
rin-Konzentrationen ab 10 USP-Einheiten Heparin/ml
Vollplasma. Die neue immunologisch-nephelometrische

- Schnellmethode unterscheidet und mifit quantitativ

gerinnbare und nicht gerinnbare Fibrinogeniquivalente,
wobei unter gerinnbaren Fibrinogeniquivalenten nur das
gerinnbare Fibrinogen zu verstehen ist. Die neue Méthode
mifit korrekte und tendentiell plausible Fibrinogen-Werte,
auch unter Fibrinogenolyse und Heparin-Einflug.
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