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Serumaktivitäten der LDH, CPK, GOT, GPT, 
und LAP bei asphyktischen Neugeborenen

Von

К. Menzel, und W. Braun

K in d erk lin ik  d e r  M edizinischen A k ad em ie  und  K inderk lin ik  
d e r  K arl-M arx -U n iv e rs itä t E r fu r t

(E ingegangen  am  2. A p ril, 1974)

U n te rsu ch u n g en  d e r S e ru m a k tiv itä te n  d e r L ak ta td eh y d ro g en ase  
(L D H ), C reatinphosphok inase  (C P K ), G lu tam a t-O x a la t-T ran sam in ase  
(GOT), G lu ta m a t-P y ru v a t-T ra n sa m in a se  (G PT) un d  L eu z in am in o p ep tid ase  
(LA P) bei 76 a sp h y k tisch en  und  65 vorw iegend  p e ripher cy an o tisch en  N eu ­
geborenen  in  d en  e rs ten  L eb en stag en  e rb ra c h te n  im  V ergleich m i t  g le ich ­
a ltrig en  gesunden  P ro b an d en  eine s ig n ifik an te  E rh ö h u n g  d e r  im  Serum  
nachw eisbaren  A k tiv itä te n  o.g. E n z y m e  in  A bhäng igkeit v o m  S chw ere­
g rad  d e r k lin ischen  S y m p to m atik . D ab e i w aren  bei den v e rs to rb e n e n  K in ­
dern  u n d  den  asp h y k tisch en  N eu g eb o ren en  m it  Zeichen d e r  p e rin a ta le n  
H irn sch äd ig u n g  die sig n ifik an t h ö c h s te n  Serum enzym spiegel nach w eisb a r, 
w äh rend  bei n u r  le ich t e rk ra n k te n  N eu gebo renen  m it ca rd io resp ira to risch en  
A npassu n g ss tö ru n g en  u n d  noch in  E inze lfä llen  geringgradige E rh ö h u n g e n  
d e r  S erum enzym e Vorlagen. B ei d e n  N eugeborenen , die d ie  p e rin a ta le  
A sphyx ie  ü b e rleb ten , w ar in K o rre la tio n  zu r R ü ckb ildung  d e r  k lin ischen  
S y m p to m a tik  eine rasche N o rm alis ie ru n g  d e r  zum eist zw ischen 1. u n d  2. 
L eb en stag  hochpatho log ischen  E n z y m a k tiv i tä te n  zu  beobach ten .

Untersuchungen von Serumenzym­
aktivitäten nehmen seit Jahrzehnten 
einen festen Platz in der klinischen 
Diagnostik ein. Die unter physiologi­
schen Bedingungen im Blutplasma 
nachweisbaren Aktivitäten intrazel­
lulär lokalisierter Enzyme sind Folge 
der Zellmauserung und des Zellstoff­
wechsels [33]. Sie erfüllen nach unse­
ren bisherigen Kenntnissen keine 
Funktion. Ihr vermehrtes Auftreten 
im Plasma weist auf eine zelluläre 
Alteration hin. Ursache des patholo­
gischen Enzym Verlustes ist dabei nicht 
nur die Zellnekrose [1, 23, 31, 15], 
sondern die unter Umständen bereits 
reversible Permeabilitätsstörung der 
Zellmembranen [32, 47, 2, 21]. Da die 
Integrität der Zellstrukturen eine

Funktion des energetischen Potentials 
der Zelle ist, kann der Enzymaustritt 
als Folge eines Mißverhältnisses zwi­
schen Energieaufkommen einerseits 
und Leistung der Zelle andererseits 
betrachtet werden 8, [21, 22]. Alle 
Vorgänge, die den Energiestoffwech­
sel beeinträchtigen, können somit zu 
einem Übertritt von Zellfermenten 
in die Blutbahn führen. Dabei stellen 
Hypoxie und Ischämie die wichtig­
sten Ursachen des gestörten zellulä­
ren Energiehaushaltes dar. Beide füh­
ren — tierexperimentell bewiesen — 
über eine Verarmung des Gewebes an 
energetisch hochwertigen Substanzen 
(insbesondere ATP) zu einer raschen 
Veränderung der Zellpermeabilität 
und der intrazellulären Strukturen
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mit nachfolgendem Enzymaustritt 
[9, 19, 29, 42, 44, 45]. Die Höhe der 
Enzymaktivitäten im Serum stellt da 
bei ein biologisches Symptom dar, wel­
ches nur im Rahmen des klinischen Ge­
samtbildes beurteilt werden darf [36].

Bei der Beurteilung von Serum­
enzymaktivitäten im Neugeborenen- 
alter sind ausgehend von den biologi­
schen Besonderheiten dieser Altersstu­
fe eine Reihe Abweichungen vom spä­
teren Lebensalter zu berücksichtigen:

1. Die Permeabilität von Membra­
nen und Zellgrenzflächen ist noch un­
reif [7, 4, 51]. Wegen der unzureichen­
den Schrankenfunktion der Zellwände 
können vermehrt Gewebsenzyme ins 
Serum übertreten [38, 39, 17].

2. Neben mechanischen und stress­
bedingten Einflüssen durch die Ge­
burt [40, 16] können sich insbesondere 
leichtere, postpartal klinisch nicht 
manifestierende hypoxämische Pha­
sen während des Geburtsvorganges 
in einer Permeabilitätsstörung der 
labilen Neugeborenenmembranen aus- 
drücken [37, 17].

3. Der Enzymgehalt der Zellen ist 
bei Neugeborenen im Vergleich zu 
älteren Individuen teilweise deutlich 
erhöht [41, 12, 35]. Unter der peri- 
natalen Asphyxie kann es zu einem 
weiteren Anstieg der intrazellulären 
Enzymaktivitäten kommen [40, 50, 
43, 5].

4. Die vermehrte Abbaurate der 
Erythrozyten in diesem Lebensalter 
[10, 20] spielt bei der Bewertung von 
Serumenzymaktivitäten ebenso eine 
Rolle wie die infolge der Organun­
reife möglicherweise beeinträchtigte 
Enzym elimination aus dem Serum.

Matekial und Methode

M itte ls  d e r  vom  A rzn e im itte lw erk  D re s ­
den  im  H a n d e l befindlichen F e rm o g n o sU - 
E n z y m te s tb e s te c k e  w urden  bei 76 a sp h y k - 
tisch en  (A p g ar p o st p a r tu m  1 — 7 P u n k te )  
u n d  b e i 65 vorw iegend p e rip h e r u n d  p e r i­
o ra l cy an o tisch en  N eugeborenen  (A p g ar 
8 — 9 P u n k te )  im  L aufe d e r e rs ten  L eb en s­
w oche d ie  S e ru m ak tiv itä ten  d e r L a k ta t ­
d eh y d ro g en ase  (L D H ), C rea tinphospho - 
k in ase  (C P K ), G lu ta m a t—O x ala t-T ran s- 
am in ase  (G O T ),G lu tam a t—P y ru v a t-T ra n s -  
am in ase  (G P T ) un d  der L eu z inam inopep - 
tid a se  (L A P ) bestim m t-

V on  d en  76 asp hyk tischen  N eu g eb o re ­
n en , d ie  k lin ische S ym ptom e au fw iesen , 
d ie  e rfah ru n g sg em äß  m it e inem  s tä rk e re n  
S au ers to ffm an g e l v erbunden  sind , v e r s te r ­
ben  12 w ä h re n d  der e rs ten  4 L eb en sta g e . 
B ei 28 P a t ie n te n  w aren k lin isch  e in d eu tig e  
H inw eise  a u f  eine p e rin a ta le  H irn s c h ä d i­
gu n g  n ach w eisb a r , die üb rigen  36 K in d e r  
d ieser G ru p p e  m u ß ten  w egen des A sp h y x ie ­
sy n d ro m s un te rsch ied lich  lange s ta t io n ä r  
b e h a n d e lt w erden . B ei 42 d e r 76 a s p h y k t i­
schen  N eugebo renen  w ar w egen d ro h e n d e r  
in t ra u te r in e r  A sphyxie  die o p e ra tiv e  B e e n ­
d igung  d e r  G eb u rt erforderlich . 14 P a t i e n ­
te n  m u ß te n  p o s t p a r tu m  re a n im ie rt w e r­
den , d a  H e rz a k tio n  un d /o d er S p o n ta n a t­
m u n g  n ic h t  ausre ichend  in  G ang  k am en .

D ie U rsach e  der vorw iegend p e r ip h e ­
ren  u n d  perio ra len  C yanose be i d en  65 
P a tie n te n  d e r  zw eiten  G ruppe w a r in  e rs te r  
L in ie  in  card io resp ira to rischen  A n p a s ­
su n g ss tö ru n g en  un d  p u lm o n alen  B e lü f­
tu n g s s tö ru n g e n  le ich teren  G rades zu  su c h e n .

D ie H ö h e  d e r Serum enzym spiegel u n d  
die D y n a m ik  ihres V erlaufes w u rd en  m i t  
den  b e i gesu n d en  P ro b an d en  e rm itte lte n  
N o rm alb e re ich en  [27] verg lichen  (T ab . I) . 
W esen tlich  w a r bei der A u sw ertu n g  des 
K ra n k e n g u te s , daß  au ch  bei o p e ra t iv  
b een d e ten  G eb u rten  bzw . n a c h  G esto se  
d e r  M u tte r  d ie  Serum enzym spiegel g e su n ­
d e r N eu g eb o ren er n ic h t von d en en  d e r  
P ro b a n d e n  n a c h  unkom pliz iertem  S ch w an ­
ge rsch a fts - u n d  G eb u rtsv e rlau f abw ichen  
[28, 30].
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T a b elle  I

N orm albereiohe d e r  S e ru m en zy m ak tiv itä ten  d e r  L D H , C P K , GOT, G P T  u n d  L A P  
bei N eugeborenen  im  L aufe d e r  e rs te n  Lebensw oche

L e b en sa lte r
L D H

(Е Б /1 )
C PK
(E/l)

G O T
(IE /1 )

G PT
(IЩ )

L A P
( E / l )

N abelschnurblu t 80-230 6-120 0 -15 0,5- 6,5 0-16
1./4. Tag 90-350 8-200 0 -15 0,5- 6,5 1 -  9
5 . / S .  Tag 90-280 41—120 0 -15 0,5- 7,5 0-13
1./3. Monat 75 — 220 2 -  75 0,5-15 0,5-12,5 0-14

Ergebnisse

1. Serumenzymaktivitäten bei asphyk- 
tischen Neugeborenen

Bei der unterschiedlichen Dauer 
und Intensität der Hypoxie weisen 
erwartungsgemäß die ermittelten Se­
rumenzymspiegel auch innerhalb der 
nach klinischen Gesichtspunkten un­
terteilten Patientengruppen eine sehr 
große Streubreite auf. Eine Normal­
verteilung der ermittelten Einzelakti­

vitäten liegt nicht vor. Als Basis für 
den statistischen Vergleich inner hab 
der Patientengruppen und die Gegen­
überstellung mit den »Normalwerten« 
gesunder Probanden wird deshalb 
das Überschreiten der oberen Grenze 
des Normalbereiches (=  ly) bzw. des 
Vielfachen der oberen Normgrenze 
(2y, 3y usw.) gewählt (Tab. II). Die 
Signifikanzberechnung erfolgt nach 
dem chi2-Test [46].

In Abbildung 1 sind schematisch

T a b elle  I I

G renzbereiche d e r  S e ru m e n z y m a k tiv itä te n  in  A b h än g ig k e it vom  L ebensa lte r a ls  G ru n d ­
lage fü r  die A u sw ertu n g  d e r bei asp h y k tisch en  N eugebo renen  e rm itte lten  E in z e la k tiv i­
tä te n . D ie e rh ö h ten  S e ru m a k tiv itä te n  w erden in  B ere ich e  e inge te ilt, die d u rc h  d a s  V iel­

fache  d e r  oberen  N orm grenze ( =  y) b eg ren z t w erden

1 . /4 .  L e b en s tag 5./S. L e b en s tag

L D H
(E E /1 )

C P K
( E / l )

G OT
(IE /1 )

G P T
(IE /1 )

L A P
( E / l )

L D H
(E E /1 )

C P K
(E / l )

G OT
(IE /1 )

G P T
(IE /1 )

L A P
( E / l )

Obere Grenze des 
Nolmalbereiches
(= У) 350 200 15 6,5 9 280 120 15 7,5 13

2y 700 400 30 13,0 18 560 240 30 15,0 26
3y 1050 600 45 19,5 27 840 360 45 22,5 39
4y 1400 800 60 26,0 36 1120 480 60 30,0 52
5y 1750 1000 75 32,5 45 1400 600 75 37,5 65
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А в в . 1. M ax im ale  S e ru m en zy m ak tiv itä ten  
d e r  u n te rsu c h te n  asp h y k tisch en  

N  eugeborenen

die bei asphyktischen Neugeborenen 
ermittelten maximalen Serumaktivi­
täten an Hand des Überschreitens 
der gewählten Grenzbereiche darge­
stellt. Es fällt auf, daß die Serum- 
LDH am empfindlichsten die unter 
der Hypoxie auftretende Alteration 
zellulärer Funktionen anzeigt. 76% 
der untersuchten Patienten weisen 
pathologische Werte auf. Oberhalb 
des bei gesunden Probanden ermittel­
ten Normalbereiches liegende CNK- 
Spiegel sind bei 42%, pathologische 
GOT-Werte bei 46% und erhöhte 
LAP-Aktivitäten bei 43% der Unter­

suchten nachweisbar. Demgegenüber 
weisen nur 30% aller untersuchten 
Patienten pathologische GPT-Werte 
auf.

Die höchsten ermittelten Einzel­
aktivitäten liegen mit 2689 EE/1 
LDH, 1684 E/l CPK, 100 IE/1 GOT, 
39 IE/1 GPT bzw. 62 E/l LAP sechs- 
bis achtfach über dem Normalbe­
reich Gesunder.

Vergleicht man die Höhe der nach­
gewiesenen Serumenzymaktivitäten 
und die Anzahl der Patienten mit 
pathologischen Serumspiegeln (Abb.
2, 3, 4) mit der Schwere des Krank­
heitsbildes, fällt bei Gegenüberstel­
lung der in Abb. 5 unterteilten 3 
Gruppen (verstorbene Neugeborene =  
Gruppe 1 ; Neugeborene mit perinata- 
ler Hirnschädigung =  Gruppe 2; 
aphyktische Neugeborene ohne patho­
logische Symptomatik =  Gruppe 3) 
eine enge Korrelation zwischen dem 
Schweregrad der klinischen Sympto­
matik und den ermittelten Serum­
enzymaktivitäten auf.

Mit Ausnahme der CPK-Werte sind 
die signifikant höchsten (p <  0,01) 
bei den verstorbenen Neugeborenen 
nachweisbar. Mit abnehmendem 
Schweregrad des klinischen Krank­
heitsbildes weisen die untersuchten 
Patienten signifikant (p -< 0,01) ge­
ringere Serumenzymerhöhungen so­
wohl hinsichtlich Höhe der Enzym­
aktivitäten als auch hinsichtlich An­
zahl der Neugeborenen mit erhöhten 
Serumspiegeln auf (s. auch Abb. 2,
3, 4).

Die höchsten CPK-Aktivitäten und 
die größte Anzahl pathologischer Se­
rumwerte ist im Gegensatz zu den
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EE/I E/l IE/I IE/I E/l
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A b b .  2. M axim ale E n z y m a k tiv itä te n  im  S erum  v e rs to rb en er N eugeborener

A b b . 3. M axim ale E n z y m a k tiv itä te n  im  Serum  a sp h y k tisc h e r  N eugeborener m i t  
k lin ischen  Zeichen d e r p e rin a ta le n  H irn schäd igung
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EE/I E/l IE/I IE/I E/l

Ab b . 4. M axim ale E n z y m a k tiv itä te n  im  S e ru m  a sp h y k tiseh e r N eu g eb o ren er ohne 
patho log isch -neuro log ische  S y m p to m atik

anderen Enzymen bei den in der 
Gruppe 2 zusammengefaßten asphyk- 
tischen Neugeborenen mit perinataler 
Hirnschädigung nachweisbar.

In Korrelation mit der klinischen 
Symptomatik nimmt mit zunehmen­
der Krankheitsdauer bei den verstor­
benen Neugeborenen der Grad der 
Serumenzymaktivitätserhöhung zu 
(Abb. 6). Nur bei insgesamt 6 Kindern 
war jedoch die Dynamik der Serum­
enzyme zu verfolgen, da die übrigen 
Patienten bereits am 1. Lebenstag 
ad exitum kamen.

Demgegenüber sinken bei den über­
lebenden asphyktischen Neugebore­
nen zum Teil bereits nach dem 2., spä­
testens jedoch nach dem 4. Lebenstag 
mit Rückbildung der klinischen Sym­
ptome des Sauerstoffmangels die Se­
rumenzymspiegel rasch signifikant 
(p <  0,01) ab und liegen am Ende der 
ersten Lebenswoche, bei den schwerst 
erkrankten Kindern im Laufe der

2. Woche nicht mehr oder nur noch 
gering über den Werten gesunder 
Probanden (Abb. 7 und 8).

2. N e u g e b o r e n e  m i t  v o r w ie g e n d  p e r i ­

p h e r e r  C y a n o s e  b e i c a r d io r e s p i r a to r i -  

s c h e m  A n p a s s u n g s s y n d r o m  b z w . p u l ­
m o n a le n  B e lü f tu n g s s tö r u n g e n  le ic h te r e n  

G r a d e s

In Korrelation zu der geringen kli­
nischen Symptomatik weichen die 
ermittelten Serumaktivitäten der 
untersuchten Enzyme nur wenig von 
denen gesunder Probanden ab. Auch 
die Verteilungsmuster der Einzelakti­
vitäten unterscheiden sich nicht von­
einander (LDH, GOT und LAP =  
arithmetisch normalverteilt ; CPK und 
GOT =  logarithmisch normalver­
teilt).

Zahl der untersuchten Neugebore­
nen und Mittelwerte der maximal be­
stimmten Serumenzymaktivitäten so-
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3 | I
A b b . 5. Schem atische G egenüberste llung  d e r m ax im a len  S e ru m e n z y m a k tiv itä te n  der 
u n te rsu c h te n  N eugeborenen  in  A b häng igke it vom  Sehw eregrad d e r k lin ischen  S y m p to ­
m a tik  (G ruppe 1 =  v e rs to rb en e  P a tie n te n ; G ruppe  2 =  asphyk tische  N eugebo rene  m it 
S y m p to m en  d e r p e rin a ta len  H irn schäd igung ; G ruppe  3 =  a sp h y k tisch e  N eugeborene 

ohne p a tho log ische  neurologische S ym ptom atik )

wie Anzahl der Patienten mit Aktivi­
täten oberhalb des bei gesunden 
Probanden zwischen 1. und 4. Le­
benstag ermittelten Normalbereiches 
sind in Tabelle III zusammengestellt.

Dabei überschreitet nur das arith­
metische (x) bzw. geometrische (G) 
Mittel der LDH (p <  0,01) und der

GPT (p -< 0,05) signifikant (t-Test) 
die entsprechenden Werte gesunder 
Probanden (LDH: 220,4 ±  58,3 ЕЕj 
1; CPK: geometrisches Mittel =
=  60,5 E/l, arithmetisches Mittel der 
Logarithmen der Einzelwerte (lg x =  
=  1 6069 ±  0 3470). Bezogen auf
die Anzahl der Aktivitäten oberhalb
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A b b . 6. D ynam ik der E n zym ak tiv itä ten  im Serum verstorbener Neugeborener in  A b­
h än g igk eit von der K rankheitsdauer

des Normalbereiches ergeben sich 
zwischen gesunden und cyanotischen 
Neugeborenen dieser Gruppe nur hin­
sichtlich der LDH (p <  0,01) sowie 
GOT (p <  0,05) signifikante (%2-Test) 
Differenzen.

In Korrelation zur raschen Rück­
bildung der klinischen Symptomatik

ist ein signifikanter Abfall der aus den 
Einzelaktivitäten errechneten arith­
metischen bzw. geometrischen Mittel­
werte (p <; 0,01) mit zunehmendem 
Lebensalter zu verzeichnen und 
am Beispiel der LDH-, CPK- und 
GOT-Werte in Tabelle IV darge­
stellt.
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T a b e l l e  I I I

M axim ale S e ru m en zy m ak tiv itä ten  bei p e rip h e r cyanotischen  N eugebo renen  m it cardio- 
re sp ira to risch en  A npassungsstö rungen  b'/.w. pulm onalen  B e lü ftu n g ss tö ru n g en  le ich te ren

G rades

n X s fern
V ertrau en sb e re ich  d es  

M itte lw ertes
H ö ch s te r

W e rt

A n zah l
d e r

A k tiv i­
tä te n
o b e r­
h a lb
d e r

N o rm ­
gren ze

LD H 05 265,5 EE/1 60,38 7,43 241,7 — (265,5) — 271,4 386,4 EE/1 5
GOT 52 8,1 IE/1 5,15 0,72 6,7 —(8,1) —9,5 23,5 IE/1 5
LAP 22 4,8 E /l 2,24 0,48 3 ,8 - (4 ,8 ) -5 ,8 9,5 E /l 1

G lg X s(lg x ) £  (lgx)

CPK 65 42,4 E /l 1,6273 0,3981 0,0493 33,8 — (42,4) — 53,2 195,3 E /l 0

GPT 48 2,1 IE/1 0,3151 0,3211
1

0,0463 1,7 —(2,1) —2,6 12,0 IE/1 ■!

T a b e l l e  IV

S e ru m en zy m ak tiv itä ten  (L U H , G O T C P K ,) in  K o rre la tio n  z u r  R ü ck b ild u n g  d e r  k lin i­
schen  S y m p to m a tik  bei p e rip h e r cyano tischen  N eugebo renen

V ertrau e n sb e re ich  d es
n X s 8m M itte lw ertes

LD H 1./2. Tag 48 269,3 EE/1 63,03 9,18 250,8 — (269,3) — 287,8

3./4. Tag 48 230,7 EE/1 49,32 7,11 216,3 —(230,7) —245,1

5./8. Tag 22 199,6 EE/1 56,36 12,01 174,6 — (199,6) — 224,6

GOT 1./2. Tag 30 10,4 IE/1 5,25 0,95 8,5 — (10,4) 12,3

3./4. Tag 30 5,2 IE/1 3,02 0,55 4 ,1 - ( 5 ,2 ) -6 ,3

5./8. Tag 21 5,7 IE/1 2,30 0,59 4 ,5 -(5 ,7 ) -6 ,9

I) G lg X «(lg x )
5 т (1* х )

CPK 1./2. Tag 44 47,5 E /l 1,6765 0,3897 0,0587 3 6 ,1 -(4 7 ,5 )-6 2 ,4

3./4. Tag 44 27,0 E /l 1,4306 0,3940 0,0595 2 0 ,4 -(2 7 ,0 )-3 5 ,6

5./8. Tag 21 25,1 E /l 1,4003 0,2999 0,0654 18,4 —(25,1) —34,4
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A b b . 7. D ynam ik  der Serum enzy­
m aktivitäten  (L D H , C PK , GOT) 

bei asphyktischenN eugeborenen m it 
perinataler H irnschädigung in A b­
hängigkeit von der Krankheitsdauer

A b b . 8. D ynam ik der Serum-LDH  
bei asphyktischen Neugeborenen 
ohne pathologische neurologische 

Sym ptom atik
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D iskussion

Im Rahmen tierexperimenteller 
Untersuchungen waren unter ver­
schiedenen Versuchsbedingungen ein­
deutige Korrelationen zwischen der 
Höhe der im Serum ermittelten En­
zymaktivitäten und dem Grad sowie 
der Dauer der Hypoxie nach weis- und 
reproduzierbar [6, 18, 25, 38].

Auf eine Erhöhung der GOT- und 
LDH im Liquor und Serum hypoxi­
scher Neugeborener wiesen erstmals 
L e n d i n g und Mitarb. hin [24]. Die 
vorliegenden eigenen Untersuchungs­
ergebnisse lassen in Übereinstimmung 
mit entsprechenden Publikationen im 
Schrifttum der letzten Jahre [38, 40, 
34, 10, 48, 49, 50, 14] folgende 
Schlußfolgerungen über das Verhal­
ten der Serumenzymaktivitäten bei 
asphyktischen Neugeborenen zu:

1. Infolge eines perinatalen Insul­
tes kommt es unabhängig von der 
initial wirkenden Noxe zu einer Stö­
rung elementarer zellulärer Funktio­
nen mit pathologischen klinischen 
und neurologischen Symptomen einer­
seits und erhöhten Serumenzymakti­
vitäten andererseits.

2. Die Höhe der Serumenzymspie­
gel bei asphyktischen Neugeborenen 
korreliert hochsignifikant mit dem 
Schweregrad der klinischen Sympto­
matik (gemessen mittels Apgarsche­
ma) sowie dem Auftreten klinisch 
neurologischer Symptome.

3. Im Rahmen der perinatelen Hy­
poxie wird der gesamte Neugebore- 
nenorganismus alteriert. Erwartungs­
gemäß sind deshalb organspezifische 
Enzymmuster im Serum n i c h t

nachweisbar. Das Serumenzymspek­
trum stellt ein Gemisch der aus ver­
schiedenen Organen ausgeschwemm­
ten Fermente dar. Am stärksten 
fallen dabei die Gewebe ins Gewicht, 
die aufgrund ihrer Stoffwechsel­
funktion besonders enzymreich sind 
und deren Volumen bezogen auf die 
Gesamtmasse des Organismus relativ 
groß ist.

4. Als prognostisch ungünstiges 
Zeichen ist ein im Krankheitsverlauf 
zu verzeichnender deutlicher Anstieg 
der Serumenzymspiegel zu werten. 
Abgesehen von einigen geringgradigen 
Aktivitätserhöhungen bei überleben­
den Neugeborenen vom 1./2. bis
3./4. Lebenstag waren s i g n i f i k a n -  
t e Zunahmen der Serumaktivitäten 
nur bei den später verstorbenen 
Patienten nachweisbar.

5. Die rasche Normalisierungsten­
denz der anfangs pathologischen En­
zymspiegel bei den überlebenden Neu­
geborenen noch während der ersten 
Lebenswoche stellt zwar quoad vitám 
ein günstiges Zeichen dar. Quoad res- 
titutionem sind jedoch daraus keine 
Schlußfolgerungen möglich: in der
akuten klinischen Phase bereits auf­
tretende und auch nach Rückbildung 
derselben und nach Normalisierung 
der Enzymaktivitäten fortdauernde 
neurologische Reiz- bzw. Ausfallser­
scheinungen weisen auf die bereits 
eingetretene cerebrale Alteration und 
die damit bestehende Gefahr cere­
braler Spätschäden hin.

6. Verlauf der Serumenzymaktivi­
täten und Höhe der Aktivitätsgipfel 
können im Einzelfall bessere Indika­
toren für den Grad der perinatalen
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Gewebsläsion sein als die klinische 
Symptomatik. Bei nur relativ diskre­
ten klinischen Symptomen, die bei 
einer flüchtigen Untersuchung Neu­
geborener evtl, sogar übersehen wer­
den könnten, wiesen bei mehreren der 
asphyktischen Patienten nach einer 
relativ kurzzeitigen postpartalen 
Asphyxie eindeutig pathologische 
Serumenzymaktivitäten auf prä- bzw. 
intranatal wirkende Noxen hin, die 
zu einer deutlichen Alteration zellu­
lärer Funktionen führte. Im Alter 
von 3 bis 6 Monaten wiesen die bei 
den genannten Kindern festgestellten 
neurologischen Residualschäden auf 
die Bedeutung der Enzymdiagnostik 
in der Perinatalperiode hin.

7. Die Trennung von CPK und 
LDH in mehrere Isoenzymfraktionen 
[27, 28] zeigt in Übereinstimmung 
mit anderen Untersuchungen [11, 13, 
48, 49, 50], daß die im Serum nach­
weisbaren Erhöhungen der Gesamt­
aktivitäten nicht Ausdruck der En­
zymausschwemmung aus dem Gehirn 
sein kann. Mittels Bestimmung des 
hier aufgeführten Enzymspektrums 
sind somit keine direkten Aussagen 
über die Alteration des ZNS möglich.

Berücksichtigt man jedoch, daß 
das Gehirn zu den Sauerstoff bedürf­
tigsten Geweben zählt, bieten die 
Serumenzymbestimmungen eine Mög­
lichkeit, den Grad der reversiblen 
bzw. irreversiblen Zell-Läsion des 
Gesamtorganismus und damit auch 
die potentielle Gefährdung des ZNS 
abzuschätzen. Dies wird eindeutig 
durch eine Korrelation zwischen kli­
nischem Befund, deutlich erhöhten 
Serumenzymaktivitäten und sowohl

in der akuten als auch in der Repara­
tionsphase auftretenden neurologi­
schen Symptome bei 28 der unter­
suchten asphyktischen Neugeborenen 
unterstrichen.

L iteratur

1. A g r e ss , С. M., J acobs, H . I . ,G l a ssn e r , 
H . F ., L e d e r e r , M. A ., Cl a r k , W . G., 
W r o b l e w s k i, F ., K a r m e n , A ., L a 
D ite , J .  S.: Serum  tran sam in ase  levels 
in  ex p erim en ta l m yo card ia l in fa rc tion . 
C ircu la tio n  11, 71 f  (1955).

2. A m e l u n o , D .: F e rm e n td ia g n o s tik  in ­
te rn e r  E rk ran k u n g en . T hiem e-V erlag , 
S tu t tg a r t  1964.

3. A pg a r , V . : A  proposal for a  new  m eth o d  
o f  ev a lu a tio n  o f  new born  in fa n t. An- 
aestb . an d  A nalg . 32, 260 (1953).

4. B a k a y , L .: S tud ies on  b lo o d -b ra in  bar- 
, r ie r  w ith  rad io ac tiv e  p h o sp h o ru s. I I I .

E m b ry o n ic  developm ent o f  th e  b arrie r. 
A rch . N euro l. P sy ch ia t. 70, 30 (1953).

5. Б а р с е г я н , P. f . :  Активность неко­
торых ферментов крови у детей, пере­
несших асфиксию при рождении. Вопр. 
охр. мат. и дет. 2, 78 (1971).

6. B a r t e l , J . ,  D ie c k h o f f , J . ,  I w a n o f f , 
S ., K o c h , R .: D ie E n z y m a k tiv itä te n  
(A L D , GOT, G P T , L D H , M D H ) n ach  
experim en te lle r H ypox ie  u n d  im  Schock 
d u rch  H äm o rrh ag ie  u n d  E n d o to x in -In ­
to x ik a tio n . D tsch . G esundh .-W es. 20, 
2297 (1965).

7. B e h n s e n , G. : F a rb s to ffv e rsu ch e  m it 
T ry p a n b la u  an  d e r S ch ran k e  zw ischen 
B lu t u n d  Z en tra ln e rv en sy stem  der 
w achsenden  M aus. M ünch, m ed . W schr. 
73, 1143 (1926).

8. B e r g m e y e r , H . I I .: M ethoden  d e r
en zy m a tisch en  A nalyse. A kadem ie- 
V erlag , B erlin  1970.

9. B r u n s , H . F .: Z um  S ta n d  u n d  zu r 
w e ite ren  E n tw ick lu n g  u n se re r  K e n n t­
n isse ü b e r  die S erum enzym e. E u ro p . 
S ym p. M edizinische E nzym olog ie , 
M ilano 1960, K arger, B a se l—N ew  Y ork  
1961, Ss. 71 — 82.

10. B ü t e n a n d t , O.: D as V e rh a lte n  leb e r­
spez ifischer F e rm en te  im  S erum  g esu n ­
d e r  u n d  k ra n k e r N eugebo rener. In : 
G. Jo p p ic h , H . W u lf (H erausg .): S to ff­
w echsel des N eugeborenen , S pringer, 
H eid e lb e rg  —B e rlin —N ew  Y o rk  1971, 
Ss. 344 — 359.

1 1 . Ca o , A ., D eV ir g il is , S ., L i p p i , C., 
T r a b a l z e , N .: C reatine  k in a se  iso-

Acta Paedialrica Academiae Scientiarum Hungaricae 15, 1974



К . Menzel, W. Braun: Serumaktivitäten bei Asphyxie 253

enzym es in  se ru m  o f ch ild ren  w ith  
neurological d iso rders . Clin. chim . A c ta  
23, 475 (1969).

12. D i e c k h o f f , J . ,  I w a n o f f , S., K o c h , R .: 
P rä - und  p o s tn a ta le  E n z y m a k tiv itä te n  
(O PT , GOT, L D H , M D H , A ldolase) in 
H erz, L eb er u n d  N iere im  T ierve rsuch . 
Z. K inderheilk . 90, 191 (1964).

13. D u b o , H ., P a r k , D. C., P e n n i n g t o n , 
R . J .  Z., K a l b a g , R . M., W a l t o n , J .  N .: 
Serum -creatine-k inase  in  cases o f s tro k e , 
head  in ju ry , a n d  m eningitis . L a n c e t 2, 
743 (1967).

14. E l i z a r o v a , I . P .:  Specifics o f  m e ta ­
bolism  in  th e  n o rm al s ta te  a n d  in  
cases o f  h y p o x ia . T rans. V II . W orld  
C ongr. O b ste trics  an d  G ynecology  
M oskau, V I I I .  1973.

15. G a h l , K . H a r t m a n n , F .: U n te rsu c h u n ­
gen zum  E n z y m a u s tr i t t  aus Z e llk u ltu ­
ren . Z. ges. ex p . Med. 144, 73 (1967).

16. H a m m e r l , H ., P i c h l e r , O.: Serum - 
G lu tam insäu re-O xalessig säu re-T rans- 
am inase  im  S tress. E u ro p . Sym p. M edi­
zinische E n zy m o l. M ilano 1960. K a r ­
ger, B asel -N ew  Y ork  1961. Ss. 337 — 
341.

17. H a u g , H ., K l u g e , A .: D ie P lasm a/ 
S e ru m -E n zy m ak tiv itä ten  d e r  L D H , 
M D H , GOT, G P T  bei N eugebo renen  
un d  E rw achsenen . K lin . W sch r. 43, 
680 (1965).

18. H a u s s , H . W ., G e r l a c h , U ., S c h ü r ­
m e y e r , E . :  Ü b e r die P a thogenese  u n d  
die k lin ische B ed eu tu n g  d e r  H y p er- 
fe rm en täm ie . D tsch . m ed. W sch r. 33, 
1310 (1958).

19. J e n n i n g s , R . B ., K a l t e n b a c h , J .  P . 
S m e t t e r s , G. W .: E n zy m a tic  changes 
in acu te  m yo card ia l ischem ic in ju ry . 
A rch. P a th . 64, 10 (1957).

20. K o w a l e w s k i , S.: D ie Isoenzym e d e r 
L ak ta t-D eh y d ro g en ase  im  S eru m  von  
reifen  N eugeborenen  und  F rü h g e b o re ­
nen. M schr. K inderheilk . 119, 273(1971).

21. K r o n e r , H ., S t a i b , W .: E n erg ie s to ff­
w echsel u n d  Serum enzym e. Z. k lin . 
Chem. 5, 89 (1967).

22. K r o n e r , H ., S e f f e n , J . ,  S t a i b , W .: 
E lek tro ly tv e rsch ieb u n g  un d  S e ru m ­
enzym e. U n tersu ch u n g en  am  B eispiel 
der ex p erim en te llen  T e tra ch lo rk o h len ­
sto ffschäd igung . Z. klin . C hem . 9, 
39 (1971).

23. L aD u e , J .  S ., N y d ic k , I ., W r o b l e w - 
s k i, F .: V aria tio n s in serum  g lu tam ic  
oxalacetic  tran sam in ase  a c tiv ity  follow ­
ing ex p erim en ta l and  clinical co ro n ary  
insufficiency. C ircu lation  12, 736 (1955).

24. L e n d i n g , M . ,  S l o b o d y , L .  B . ,  S t o n e , 
M .  L . ,  H o s b a c k , R .  E ., M e s t e r n , J . :  
A ctiv ity  o f  g lu tam ic  oxa lace tic  t r a n s ­
am inase  a n d  lac tic  dehyd rogenase  in

cereb rosp ina l f lu id  an d  p lasm a o f n o r­
m a l an d  ab n o rm a l new born in fan ts . 
P ed ia tric s  24, 378 (1959).

25. L e n d in g , M ., Slo b o d y , L. B ., St o n e , 
M. L ., H o sb a c k , R . E ., Me s t e r n , J . :  
E ffec t o f  p ro longed  hy p o x ia  on  cereb ro ­
sp in a l f lu id  an d  p lasm a a c tiv ity  o f  G O T 
a n d  L D H . N euro logy  11, 520 (1961).

26. L e n d in g , M ., Sl o b o d y , L. B ., St o n e , 
M. L ., H o sba c k , R . E ., Me s t e r n , J . :  
E ffe c t o f  h y p ero x ia , hyp ercap n ia , an d  
h y p o x ia  on  b lood-cerebrosp inal f lu id  
b a rr ie r . A m er. J .  P hysio l. 200, 959 
(1961).

27. Me n z e l , K ., K o slo w sk i, H .: B eso n d er­
h e ite n  v o n  S e ru m en zy m ak tiv itä ten  im  
N eu g eb o ren en a lte r: N o rm alw erte  d e r  
L D H , C P K , GOT, G P T  und  L A P  im  
S erum  g esu n d er N eugeborener. K o n g r. 
Ges. K lin isch e  Chem ie u n d  L a b o ra ­
to r iu m sd iag n o s tik  d e r D D R , M ai 1973, 
E r fu r t .

28. M e n z e l , K ., N ie d n e r , W .: S e ru m ­
en zy m u n te rsu ch u n g en  bei k lin isch  g e ­
su n d en  N eugebo renen  nach  o p e ra tiv e r  
G eb u rtsb een d ig u n g . Zbl. G ynäk . (im  
D ruck).

29. M ö l l e r t , E .:  E lek tro n en m ik ro sk o p i­
sche  U n te rsu ch u n g en  am  L eberparen - 
eh y m  bei a k u te r  H ypox ie . K lin . W schr. 
34, 928 (1956).

30. N ie d n e r , W ., Me n z e l , K .: S e ru m ­
e n zy m u n te rsu ch u n g en  bei N eugebo re­
n en  n ach  P raeek lam psie  d e r M u tte r. 
H e rb s t ta g u n g  d e r G ynäkologischen G e­
se llsch a ft d e r  B ezirke Leipzig  u n d  K arl- 
M arx -S tad t, L eipzig, N ovem ber 1973.

31. N y d ic k , I . ,  W r o b l e w s k i, F ., L a Du e , 
J .  S.: E v id en ce  fo r increased se ru m  
g lu tam ic  o x a lace tic  tran sam in ase  
(SGOT) a c tiv ity  follow ing g raded  m y o ­
ca rd ia l in fa rc ts  in dogs. C ircu la tion  12, 
261 (1955).

32. R a p o po r t , S., W a g en k n e c h t , C .: D ie 
U m w an d lu n g  von  m ito ch o n d ria le r 
D P N H -C y to ch ro m -c-R ed u k tase  in  D ia- 
p h o rase . A c ta  biol. m ed . germ . 3, 292 
(1959).

33. R ic h t e r ic h , R .: E n zy m d iag n o stik  bei 
L e b e rk ra n k h e ite n . P äd . F o rtb ild u n g s- 
ku rse , V ol. 15, Ss. 17 — 30, K a rg e r, 
B a se l—N ew  Y ork  1965.

34. С А Д О В С К А , А. Г.: Альдолаза, трас-
аминаза и белки крови у детей периоду 
новорожденное™ . Педиат. акуш . и 
гинекол. 31, 606 (1973)

35. Sc h m id t , R ., Sitzm a n n , F . С.: I n t ra -  
e ry th ro z y tä re  E n z y m a k tiv itä te n  bei 
F rü h g eb o ren en , N eugeborenen  un d  
S äug lingen  versch iedenen  K ö rp e rg e ­
w ich ts. M ed. u . E rn ä h r . 10, 48 (1969).

36. S it z m a n n , F . C.: D ie p rak tisch e  B ed eu ­
tu n g  d e r  S erum enzym diagnostik  bei

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 15, 1974



254 К. Menzel, W . Braun: Serumaktivitäten bei Asphyxie

k ra n k e n  K indern . T h erap iew oche 17, 
1054 (1967).

37. S l o b o d y , B. L ., Y a n g , D . C ., L e n d i n g , 
M ., B o b e l l i , F ., T y b e e , M .: E ffe c t 
o f  severe  hy p o x ia  on  b lood -cereb ro ­
sp in a l flu id  barrie r. A m er. J .  P hysio l. 
190, 365 (1957).

38. S t a v e , U .: T ran sam in asen  u n d  glyko- 
ly tis c h e  F erm en te  im  S eru m  von  N e u ­
g eb o ren en , Säuglingen u n d  K in d ern . 
Z. K in derhe ilk . 81, 471 (1958).

39. S t a v e , U .: T ran sam in asen  u n d  glyko- 
ly tisch e  F erm en te  im  S eru m  F rü h g e ­
b o re n e r . Z. K inderheilk . 81, 675 (1958).

40. S t a v e , U .: Ü ber den  p e rin a ta le n  S au e r­
s to ffm a n g e l. In : L innew eh , F . (H er- 
a u sg .) :  D ie physio logische E n tw ic k lu n g  
d e s  K indes. V orlesungen ü b e r  fu n k ­
tio n e lle  Pädologie, Ss. 18 — 23, Sprin- 
ger-V erlag , B erlin  — G ö ttin g en  — H eid e l­
b e rg  1959.

4 1 . S t e w a b t , A. G., B i b k b e c k , J .  A .: 
T h e  ac tiv itie s  o f la c ta te  d ehyd rogenase , 
tr a n sa m in a se  an d  g lucose-6 -phosphate  
d eh y d ro g en ase  in  th e  e ry th ro c y te s  an d  
p la s m a  o f  new born in fan ts . J .  P e d ia t . 
61 , 395 (1962).

42. T a p p a n , D. V ., R e y n e f a b j e , B ., 
v a n  P o t t e b , R ., H t t b t a d o , A .: A lte ra ­
t io n s  in  enzym es and  m e ta b o lite s  re s u lt­
in g  fro m  a d a p ta tio n  to  low  oxygen  
te n s io n s . A m er. J .  P h y sio l. 190, 93 
(1957).

43. Т рой ц кая , H. А.: Активность гексо- 
киназы  в эритроцитах новорожденных 
детей, здоровых и родившихся в асфик­
сии. Д исс. канд., Москва 1969.

4 4 . W a b b u r g , С., H i e p l e b , N .: V ersuche 
m it  A scites-T um orzellen . Z. N a tu r- 
forsch . 7/Ь, 193 (1952).

45. W a e b u b g , С., Ga  wa h n , К .,  L a n g e , 
G.: Ü b er d as V e rh a lten  v o n  A scites- 
K rebszellen  zu  Z ym ohexase . Z. N a tu r ­
forsch. 9/b, 109 (1954).

46. W e b e b , K .: G rundzüge d e r  biologi­
schen  S ta tis tik . F ischer-V erlag , J e n a  
1972.

47. W u , R .: L eakage o f  enzym es fro m  as­
cites tu m o r cells. C ancer. R es. 19, 
576 — 581 (1959).

48. Юрков, Ю. А.: Клиническое значение 
определения изоферментов лактат- 
дегидрогеназы у детей. Дисс. орокт., 
Москва 1968.

49. Ю рков, Ю. А., Дещ екина, М. Ф., Ала- 
тырцев, В. В. Ж уковская , О. Н .: Изо­
ферменты лактатдегидрогеназы сыворот­
ки крови в норме и при гипоксических 
состояниях у новорожденных. В книге: 
Симп. по вопр. клинич. биохимии, Моск­
ва 1965.

50. Юрков, Ю. А., Зябина, T. М., Россий­
ская, И. М.: Влияние асфиксии на 
активность фосфогексоизомеразы и л ак ­
татдегидрогеназы в сыворотке крови 
новорожденных. Вопр. охр. мат. и дет. 
27 (1966).

51. Z e t t e b s t b ö m , R .: T he b lo o d -b ra in  b a r ­
r ie r  system . In : F . L innew eh  (H erausg .): 
D ie physiologische E n tw ic k lu n g  des 
K in-des. V orlesungen ü b e r  fu n k tione lle  
Pädolog ie , Ss. 73 — 79, Springer-V erlag , 
B e rlin —G ö ttin g en —H eid e lb e rg  1959.

D r. m ed . K . Menzel

Kinderklinik der Medizinischen Akademie
Am Schwemmbach 32a
50 Erfurt, DDR

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 15, 1974


	3-4. szám
	Menzel, K.-Braun, W.: Serumaktivitäten der LDH, CPK, GOT, GPT und LAP bei asphyktischen Neugeborenen

	Oldalszámok������������������
	241����������
	242����������
	243����������
	244����������
	245����������
	246����������
	247����������
	248����������
	249����������
	250����������
	251����������
	252����������
	253����������
	254����������


