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GLDH

VGLDH

Probenmaterial: Serumréhrchen 5 ml, blauer Stopfen

Praanalvtik:

Einheit: U/l Mindestobrobenmenae

Transport:

Methodik: Boehrinaer R. . Standardmethode DGKC 1972 370C . Photometrie

Erlauterunaen

Das Enzym Glutamatdehydrogenase (GLDH) ist vorwiegend in den Mitochondrien der
Hepatozyten lokalisiert. Die GLDH setzt Ammoniak aus Glutamat frei. Durch die
mitochondriale Lokalisation und der vorwiegend azino-zentralen Verteilung im
Lebergewebe (schon physiologisch grenzwertige Sauerstoffversorgung dieser Region)
steigt die GLDH-Aktivitdt besonders bei ischa@mischer Leberschddigung an. Die GLDH-
Aktivitat anderer Organe (Hirn, Niere Herz, Darm) ist gering, so daB ein Anstieg
der GLDH-Aktivitat quasi leberspezifisch ist. Die GLDH-Aktivitdt steigt, im
Gegensatz zu den anderen Leberenzymen, erst beim Untergang (Nekrose) der
Leberzelle an und korreliert daher gut mit dem Ausmal der Schadigung des
Lebergewebes. Hohe Aktivitaten sind daher bei Rechtsherzinsuffizienz, besonders
bei Lungenembolie, Leberstauung und septischen Schock zu erwarten.

Indikation

Abschatzung der Leberzellnekrose, besonders bei ischdmischer (Lebervenen-,
Leberarterienverschlufl, akute Rechtsherzinsuffizienz) oder toxischer
(Knollenblatterpilz/ Losungmittel) Schadigung.

Leichte Leberschéaden: Anstieg der membrangebundenen y-GT
Schwerere Leberschédden: Anstieg der zytoplasmatischen GPT und GOT
schwere Leberschéaden: Anstieg der mitochondrialen GLDH und GOT

Referenzbereiche

Manner <=6,4 U/L
Frauen <=4.8 U/L
3 - 15 Jahre <=4.8 U/L
2 - 3 Jahre <=3,8 U/L
1 - 2 Jahre <=4,2 U/L
7 - 12 Monate <=5,2 U/L
1 - 6 Monate <=6,4 U/L

< 1 Monat <=9,8 u/L
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