Al-LFA GBM

Schnelltest zur qualitativen Bestimmung von IgG-Autoantikorper gegen
Glomerulare Basalmembran (GBM) in humanem Serum oder Plasma

Anti-Glomeruldre-Basalmembran (GBM) Autoantikér-
per, die auch als Goodpasture-Antikorper bezeichnet
werden, sind hochspezifisch fiir die Anti-GBM-Nephri-
tis. In rund 75% der Fille sind diese Autoantikorper
mit dem Goodpasture-Syndrom, einer Glomerulo-
nephritis mit Himorrhagien der Lunge, verbunden. Die
Struktur, die vom Immunsystem angegriffen wird, ist
die C-terminale globulare Domane (NC1) der a3-Ket-
te von Kollagen IV. Diese Kollagen-Untereinheit ist
Giberwiegend in den Basalmembranen der Niere und
Lunge lokalisiert. Das Goodpasture-Syndrom ist ein
medizinischer Notfall mit einer Letalitit von 75 bis
90% aufgrund von Nierenversagen und respirato-
rischer Insuffizienz bei Nichtbehandlung. Differen-
tialdiagnostisch ist GBM wichtig, um zwischen der
Diagnose von ANCA-assoziierten Vaskulitiden und
schnell fortschreitender Glomerulonephritis (RPGM)
zu unterscheiden. Aufgrund der klinisch ahnlichen
Symptome von Anti-GBM-Nephritis und der Wege-
nerschen Granulomatose, bei der auch in 10-38%
anti-GBM Antikorper auftreten konnen, sind paral-
lele Tests fiir Pr3 und MPO Antikdrper obligatorisch.

Al-LFA (Autoimmune Lateral Flow Assay) GBM ist
ein Schnelltest zur qualitativen Bestimmung von spe-
zifischen IgG-Autoantikorpern gegen Glomerulare
Basalmembran in humanem Serum oder Plasma. Er
ermoglicht die Durchfiihrung eines schnellen und
zuverlassigen Nachweises von spezifischen Autoim-
mun-Antikorpern und bietet héchste Sensitivitat und
Spezifitat.

Al-LFA GBM Spezifikationen

A Serum und Plasma verwendbar.

A Kurze Testdauer (Resultat nach 20 - 25 min)

A Die Auswertung erfolgt mit Hilfe des LFA (Lateral
Flow Assay) Readers (keine visuelle Interpretati-
on)

AI-LFAGBM REF 186027 & 10

Al-LFA GBM Funktionsprinzip

Der Al-LFA ist als Einfachkassette mit der Antigenlo-
sung GBM erhiltlich. Das Probenmaterial wird in die
Probenauftragsstelle (S) des Basis Sets aufgegeben,
gefolgt von der GBM-Antigenl6sung. Wahrend der
Inkubationszeit von 20-25 Minuten wird die Flissig-
keit aufgrund der Kapillarkrafte durch die Testeinheit
gezogen. Dabei binden die IgG Autoantikorper in der
Probe spezifisch an das in der Antigenlésung enthal-
tene GBM. GBM ist mit einem Liganden markiert und
wird Uber ein Fingermolekdl an der Test-Linie (T) zu-
rickgehalten. Die Autoantikdrper werden durch einen
anti-lgG-Antikorper gebunden, der an farbige Partikel
konjugiert ist (Konjugat) (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1  Testprinzip Al-LFA

Die Farbintensitit an der Testlinie ist proportional
zur Menge an gebundenen Immunkomplexen aus Li-
gand-markiertem GBM Autoantikérper aus der Probe
und IgG-spezifischem Konjugat. Die Signalintensitat
reicht von hell rosa (sehr wenig anti-GBM-Autoantikor-
per in der Probe) bis dunkel rot (sehr viel anti-GBM-Au-
toantikorper in der Probe). Nicht gebundenes Konjugat
wird an der Kontroll-Linie (C) zurlickgehalten und bil-
det eine dunkel rote Linie aus.
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Die Abbildung 2 zeigt die Leistungsdaten des Al-LFA Z *
GBM in Form einer ROC Analyse bei Verwendung von 200 ¢
Serumproben von 7 GBM positiven Patienten und 32 1 . * .
negativen Kontrollseren. Bei einem Cut-off von 200 0“, ¢
Relativen Einheiten (RU) betragt die Sensitivitat 100 % * ,_
im Vergleich zu einem kommerziellem ELISA Kit. Die . re=0,89
Spezifitat betragt ebenfalls 100 %.
Zwischen dem AI-LFA GBM und einem kommerziell | Orgentec, U/mL
erhaltlichem ELISA Kit ergibt sich eine Pearson Korre- 1 4= : : " : —
lation von 0,89 (siehe Abbildung 3). 1 20
Abbildung 3
Pearson Korrelation: Al-LFA GBM vs. GBM ELISA
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Abbildung 2

ROC Analyse von Al-LFA GBM vs.GBM ELISA
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