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Identifikation

@ Luminiszenz-Emission bei positiver Reaktion
durch markiertes Konjugat

@ 2-Laserdetektion
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Testablauf

Erster Reaktionsschritt:

In einem ersten Schritt
werden zum Beispiel
Antigene oder Antikorper an
die Mikrospharen
gebunden.

Zweiter Reaktionsschritt:
In einem zweiten
Reaktionsschritt werden
Patientenantikorper oder —
antigene an die
beschichteten
Reaktionspartner an den
Mikrospharen gebunden.
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e Laser erkennt
die gebundenen,
spezifischen
Detektionsantikorper.

Der rote Laser
differenziert die
100 verschiedenen
Mikrospharen.
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markiert. Sie haben
eine Grol3e von ca.
2,6um.

Dadurch kann man
zwischen 100
verschiedenen
Spezifikationen
unterscheiden.
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angelehnt an Wilske/Mikrogen

Ag-Name Spezies IgM-Reaktivitat gG-Reaktivitat pezifi Synonyme Literatur / Bem.
pl100 B.afzelii PKo | gelegentlich haufig hoch p83 — p100 Spatphasen-Marker
(persistierend?)
p58 (1gG) B.garini PBi selten héaufig hoch Neuroborreliose-Marker
p41-l B.afzelii PKo | haufig haufig mittel Flagellin- Spezifischeres Epitop
Fragment, p41i, von p41l
pl4
p39 B.afzelii PKo | gelegentlich haufig hoch BmpA Auftreten in Stadium I
OspA B.afzelii PKo | selten gelegentlich hoch p31 — p33 heterologe Expression
OspC B.afzelii PKo | haufig selten mittel p21 — p24 Stammspezifsch,
heterologe Expression
B.garini Pbi
(Igm)
pl8 B.afzelii PKo | gelegentlich haufig hoch Ospl7, DbpA Sensitiver IgG-Marker
VISE-C6 Konserv. selten haufig hoch VISE IR6 Sensitiver IgG-Marker
Peptid
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ung

tensitat (MFI) je Antigen

wert)

positiv ab 1.0)
@ Qualitatives und quantitatives Ergebnis

@ ,, Zwei-Antigene-Kriterium”
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quoreinsaiz

obenverdinnungen
suchen

IigM
Serum 1:3015 1:201
Liquor 1:80 1:20

A. Gerritzen 2/2008

10



!i!

Medizinisches Labor
Bremen

ny-Prézision

nzyme-Virotech
Afzelii Level 1/2 / 1gG-Kontrolle

Borr. IgG-, IgM-positiv vorgetestet

@ VK's reziprok abhéngig vom Reaktionsindex
B positiv: ab 1.0
m stark pos.: > 100
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-Assay-Prazision
-QK; n=10)
Antigen p100 OspC VIsE afz. | VIsE Bb. | p18
Mittelwert (RI) | 0.54 0.19 2.71 4.07 1.10
s 0.07 0.08 0.24 0.17 0.11
VK (%) 12.14 41.45 8.85 4.29 9.70
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Assay-Prazision

h-QK; n=10)

Antigen pP100 OspC |VIskE afz. |VISE Bb. |pl18

Mittelwert (RI) | 0.74 0.17 1.88 3.95 1.60

S 0.08 0.07 0.29 0.35 0.16

VK (%) 10.54 43.24 15.33 8.82 9.87
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dium llI

Sample-ID CR1 Lysat OspA OspC p100 pl8 p39 p41-I p58 VLsSE-C6
GA29227312 ok 7,30 0,30 0,36 1,33 80,77 1,66 1,19 2,11 14,38
GA29227312 ok 7,32 0,27 0,35 1,29 79,21 1,63 0,91 1,96 13,39
GA29227312 ok 6,23 0,18 0,59 0,87 74,39 1,28 0,99 1,79 11,82
GA29227312 ok 6,70 0,27 0,39 1,06 77,52 1,55 0,72 1,76 13,50
GA29227312 ok 6,84 0,21 0,42 1,07 77,24 1,77 0,99 1,73 12,86
GA29227312 ok 7,73 0,14 0,62 0,86 81,29 2,14 0,93 2,13 14,91
GA29227312 ok 6,99 0,43 0,00 1,07 81,78 1,87 0,92 1,89 14,01
GA29227312 ok 6,83 0,53 0,33 0,90 72,06 1,91 1,28 1,79 13,37
GA29227312 ok 9,22 0,17 0,33 1,28 88,99 2,47 1,33 2,43 18,00
GA29227312 ok 7,66 0,39 0,33 0,97 84,54 2,04 0,93 1,93 14,84
Mittelwert 7,28 0,29 0,37 1,07 79,78 1,83 1,02 1,95 14,11
S 0,78 0,12 0,16 0,17 4,64 0,32 0,18 0,21 1,57
VK % 10,67 41,45 43,01 15,73 5,82 17,36 17,63 10,60 11,12
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Sample-ID CR1 Lysat OspA OspCPBI OspCPKo pl100 pl8 p39 p41-| V LsgE-C6

GA26325112 ok 2,36 0,45 1,73 1,38 0,56 0,18 0,24 5,07 0,57
GA26325112 ok 2,08 0,54 1,60 1,30 0,35 0,19 0,18 4,48 0,53
GA26325112 ok 2,25 0,42 1,71 1,49 0,57 0,27 0,20 4,59 0,56
GA26325112 ok 2,09 0,47 1,61 1,34 0,54 0,18 0,18 4,36 0,52
GA26325112 ok 2,50 0,46 1,76 1,54 0,80 0,23 0,24 5,22 0,56
GA26325112 ok 2,66 0,41 2,02 1,58 0,63 0,25 0,23 5,48 0,59
GA26325112 ok 2,66 0,73 1,97 1,80 0,57 0,24 0,22 5,38 0,57
GA26325112 ok 2,46 0,52 1,85 1,56 0,61 0,17 0,24 5,22 0,58
GA26325112 ok 2,86 0,48 2,14 1,74 0,53 0,29 0,23 5,76 0,57
GA26325112 ok 1,34 0,29 0,98 0,92 0,44 0,22 0,18 2,97 0,44
Mittelwert 2,33 0,48 1,74 1,47 0,56 0,22 0,21 4,85 0,55
S 0,41 0,11 0,30 0,24 0,11 0,04 0,02 0,76 0,04
VK % 17,47 22,35 17,45 16,20 19,96 17,65 11,67 15,70 7,57
A. Gerritzen 2/2008
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nmaterial, 5 Borr.-IgG positive Seren
dhnliche Ergebnisse)

Ch.B. Sample-ID CR1 Lysat OspA OspC pP100 pl8 p39 p4l-i pP58 VISE-C6
703 6B10396012 ok 24,35 0,33 2,91 55 109,10 1,02 150 3,11 38,68
604 6B10396012 ok 18,07 0,22 3,95 1,80 140,37 1,01 8,82 3,80 43,20
703 6G06203812 ok 5,39 0,51 0,63 0,57 14,46 0,83 0,87 0,75 0,51
604 6G06203812 ok 4,40 0,51 0,40 0,35 32,19 0,81 1,36 0,51 0,53
703 6G13204312 ok 2,43 0,73 0,52 0,25 0,65 0,32 0,46 0,90 0,43
604 6G13204312 ok 1,64 0,45 0,38 0,18 0,37 0,50 0,29 0,33 0,43
703 5L04333212 ok 0,99 0,36 0,41 0,31 39,76 0,47 0,54 0,61 0,73
604 5L04333212 ok 1,25 0,38 0,46 0,34 65,44 0,25 0,30 0,29 0,94
703 5L09401912 ok 27,65 0,29 0,93 8,77 25852 57,46 1,58 5,29 43,52
604 5L09401912 ok 23,42 0,58 1,44 12,70 146,96 66,84 4,22 14,04 58,58
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JG- und IgM-negativ
tenmaterialien
2re€ B), dazu Liquores zur Al-Berechnung
(n=29)
» 35/38 Seren und 29/29 Liquores Ubereinstimmend
IgG-negativ; 3 Seren Lx-1gG fraglich
> 29/29 Liquores Ubereinstimmend IgM-negativ

» 23/38 Seren Ubereinstimmend IgM-negativ, 14/38
schwach positivim Lx-lgM, 1 Probe nicht
auswertbar

> alle 29 Al-Berechnungen waren Ubereinstimmend
negativ im IgG- und IgM-Test

A. Gerritzen 2/2008
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oborreliose

en-spezifischer, cerebrallokaler
ese

ener Antikorperindex (Al oder
bAlI13

N , aber nicht generell angewandt:
Westernblot in Serum und Liquor unter Bericksichtigung
der IgX-Konzentration
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P100 VisE p41 OspL

!i!

p4li pl18
I

@ Positiv: mindestens eine || |

gegenuber dem Serum | =
zusatzliche oder Gberpro- ——— =i -
portional starke, spezifische SE|-w) 1 m
Liquorbande

LI - E | | —_—

SE - 1 . |

LI -~ 1
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Al-Berechnung

virtuellen Standardkurve

I/Threshold) ab 0.5 zur
Berechnung verwendet

@ Redaktionsindex multipliziert mit
Ausgangsverdinung

@ Eingesetzt in die bekannte Reiber-Formel
@ Al = Qspez/QIgX bzw. Qspez/QIim

A. Gerritzen 2/2008
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Analytik

nem Durchgang
t und 8 Einzelantigene

isch: 18-Einzel-Al-Werte!
@ ,,Zwei-Antigene-Kriterium”

@ 1 Ag: verdachtig; = 2 Ag: positiv
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Vergleich

n=99 Lx-IgM -Al

MKk- Pos [Neg (Verd
IgM- Pos |6 1 0

Al Neg [5* 85 2
*davon 4 falsch negativ im Mk-Test

2/2008

edizini
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mung der Methoden
\-lgM-Ergebnis
IgM-Ergebnis

ive EIA-IgM-Al-Ergebnisse

Mogliche Ursache:

Mk-IgM-Test enthalt aktuell nur OspC, p41i, p100
u.a. VIsE fehlt im IgM-ElA-Test (Mk und VT)

GroBteils richtige Erkennung im IgM-Immunoblot-
Vergleich

Lx-lgM konnte mit besserem VIsg, Mk-lgM mit Zugabe
von VIsE noch besser sein

(einig? EIA und Lx Ubereinstimmend falsch negative L/S-
Paare

A. Gerritzen 2/2008
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Lx-1gG -Al

MKk- Pos [Neg |Verd.

1gG-
Al Pos |10 3 3

Neg |5 82 S
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ng der Methoden

rgebnisse
Lx-1gG-Al
Mk-1gG- Pos Neg Verd.
Al
Pos |10 5 S
(2x Lx, 1x Mk) | (8x Lx/VISE)
Neg |5 82 5
(3x Mk, 2x ?) (2x Mk, 1x Lx, 3x ?)

2 (5)/108 falsch negative Lx-lgG-Al, v.a. wegen zu geringer VIsE-Reaktivitét
3 (5)/108 falsch negative Mk-IgG-Al, v.a. wegen zu geringer Serum-IgG-EIA-Sensitivitat

A. Gerritzen 2/2008
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Panels”

nflussung der Al-Berechnung

Multiple Sklerose, MRZ-Reaktion positiv

|

m Starke Schrankenstorung mit hohem Liquoreiweif3
® Hamoglobin im Liquor bei Fehlpunktion/Einblutung
u

Paraprotein in Serum und Liquor bei Gammopathie
B Frische EBV-Infektion
@ Cave Nevurolues:
m Al im Vollantigen-Lysat positiv, mit rekombinanten

Antigenen und dem synth. Visg-Peptid Al negativ

A. Gerritzen 2/2008
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itat und Spezifitat

3andbreite des Systems erlaubt
d fast immer im ersten Versuch,
e

@ Lx-Einsatz simultan als Suchtest und Bestéatigungstest
moglich (Probenlogistik, Hands-on-Time,
Resultatsbeschleunigung)

@ Die Ergebnisse stehen in ausgewogener Ubereinstimmung
mit herkommlichen Methoden

@ Objektiv quantifizierte Werte bei der ,,Blotbewertung” und
Al-Berechnung schaffen Unabhdngigkeit vom Untersucher

@ Al-Berechnung mit Lx zeigt Vorteile gedgenﬁber der
summarischen EIA-Auswertung durch die
Einzelantigenberechnung (mit Blot o.k.)
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spezifische Beeinflussung der
nnte StorgroBen

standig automatisierbar;
- ende omatische Gerdateplatiform in
Vorbereitung

@ Online-Anbindung an das LIS erméglicht schnelle
Ergebnistbermittlung zur Arztlichen Validation

@ Die Lx-Chargenkonstanz erscheint Gberwachungswirdig
(wichtig fior Verlaufskontrollen)

@ Das verwendete Lx-VIsE-Antigen-Peptid ist dem
rekombinanten Mk-VIsE in einigen Fdllen unterlegen

@ Die Luminex-Technologie ist ein geeignetes System zur
Labordiagnostik der Neuroborreliose

A. Gerritzen 2/2008
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erer Dank gilt

Wellay (MLHB) fir die exzellente
fGhrung

mermann sen. und jr. aus
egial-freundschaftlichen Austausch

Jresdaen 1ur den Ko

@ den Progen-Mitarbeitern T. Rosser, T. Kriger und
V. Wiktor fiur lhre versierte Hilfe bei der EDV-gestitzten
Datenauswertung

@ Herrn R. Heitmann aus dem Medizinischen Labor
Bremen fir die Hilfe bei Erstellung dieser Powerpoint-
Prasentation
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