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FAKTEN ÜBER 
ZÖLIAKIE

Bei der Zöliakie handelt es sich um eine entzündliche 
Autoimmunerkrankung des Dünndarms, die bei genetisch 

prädisponierten Personen durch den Verzehr des 
in Weizen, Gerste, Roggen oder Hafer enthalte-

nen Glutens ausgelöst wird. Die primären 
Symptome der Zöliakie (z. B. Blähungen, 
Durchfall) stehen im Zusammenhang mit 
der Zerstörung der Darmzotten, die durch 
eine T-Zell-vermittelte Immunantwort 

verursacht wird und zu Malabsorption 
im Dünndarm führt. Die Symptome sind 

sehr unspezi�sch und können auch bei anderen 
Krankheiten auftreten. Darüber hinaus weisen viele Zöliakie-
Patienten, vor allem Erwachsene, diese primären Symptome 
nicht auf und bleiben deshalb oft undiagnostiziert.

Autoimmunerkrankung des Dünndarms, die bei genetisch 
prädisponierten Personen durch den Verzehr des 

NEO-EPITOPE
Die Entdeckung der Gewebetransglutaminase (tTG) als Zöliakie-Antigen war ein wichtiger Schritt in der Diagnostik. Die 
Verbindung zwischen der toxischen Wirkung von Gliadin als Ernährungsfaktor und tTG als Autoimmunkomponente blieb 
jedoch weiterhin ungeklärt.3

Das Konzept der tTG-Neo-Epitope beruht auf den folgenden Fakten:

ZÖLIAKIE

Die Inzidenz der Zöliakie liegt in den 
westlichen Ländern bei 1 bis 1,5  %, 
kann jedoch in Hochrisikopopulationen 
5 bis 10 % erreichen1

Das Verhältnis von diagnostizierten zu nicht 
diagnostizierten Zöliakie-Patienten liegt 
schätzungsweise immer noch bei 1:9

Die Zeit, die durchschnittlich vom 
Auftreten der Symptome bis zur 
Diagnose vergeht, liegt Berichten 
zufolge zwischen 5 und 11 Jahren

Eine nicht diagnostizierte Zöliakie kann zu 
schwerwiegenden Komplikationen führen, 
darunter auch intestinale Malignome

Jedes Jahr, das ohne Diagnose verstreicht, führt zu 
einem erheblichen Anstieg der medizinischen Kosten

Eine korrekte Diagnose und die frühzeitige Einführung einer 
glutenfreien Ernährung können zu einem erheblichen Rückgang 
der Morbidität und Mortalität sowie zu einem ef�zienteren 
Einsatz der ökonomischen und medizinischen Ressourcen 
führen2

Beim AESKULISA® tTG New Generation wird dieser Ansatz des Neo-Epitop-Antigens – eines Komplexes aus deamidi-
erten Gliadinpeptiden (DGP), die mit der Gewebetransglutaminase vernetzt sind – genutzt, um die Lücke zwischen tTG 
und DGP zu schließen und so ein emp�ndlicheres Diagnoseinstrument für die Lösung des Zöliakie-Rätsels zu schaffen.10

1 Gliadin wird vom menschlichen Verdauungssystem nicht 
     vollständig verdaut 
2 Das unverdaute 33mer-Peptid, das ungewöhnlich reich an 
   Glutamin und Prolin ist, ist ein gutes Substrat für die tTG4

3 Die tTG katalysiert nicht nur die Deamidierungsreaktion, sondern
   vernetzt auch die Gliadinpeptide5,6

4 Unter physiologischen Bedingungen findet die 
    Vernetzungsreaktion häufiger statt (75 % vs. 25 %)4,7

5 Die tTG bildet zusammen mit einem zuvor deamidierten 
   Gliadinpeptid ein kovalentes Thioester-Zwischenprodukt8,9

6 Durch diese Vernetzung entsteht das Neo-Epitop Antigen3
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EINZIGARTIGER FRÜHMARKER19,20,21

Antikörper gegen tTG-Neo-Epitope sind hochgradig prädiktiv 
und in der Lage, Zöliakie-Patienten zu identi�zieren, die 
mit anderen Antikörper-Assays negativ getestet wurden. 
Darüber hinaus war dieser Marker in der Lage, versteckte 
Zöliakie-Fälle in den Krankheitskontrollgruppen zu entdecken. 
AESKULISA® tTG New Generation ist also ein Kit für die 
Frühdiagnose der Zöliakie. 

DIAGNOSTISCHE ERFAHRUNG MIT DEM NEO-EPITOP

IDEAL ALS SCREENING-ASSAY13,14

Mit dem AESKULISA® CeliCheck New Generation können 
gleichzeitig IgA- und IgG-Antikörper gegen tTG-Neo-Epitope 
nachgewiesen werden. Beim Vergleich mit anderen Kits 
weist er die höchsten Sensitivitätswerte auf und kann damit 
negative Proben hochspezi�sch und ef�zient ausschließen. 
Durch den gleichzeitigen Nachweis von IgA und IgG wird die 
Diagnose auch bei Patienten mit IgA-Mangel ermöglicht.

ELISA Sensitivität Spezifität AUC Korrelation P

tTG-IgG

tTG-IgA 

tTG-Check

tTG-Neo-Epitop-IgG

tTG-Neo-Epitop-IgA
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< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Weltweite Studien, in denen über 70.000 Proben getestet wurden, haben den verbesserten diagnostischen Nutzen der 
tTG-Neo-Epitope bestätigt:

HOHE SENSITIVITÄT IN EINER PÄDIATRISCHEN POPULATION15,16

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der AESKULISA® tTG New Generation Assay bei der Diagnostik von Kindern 
mit Zöliakie überlegen ist und sich daher als ideales Screening-Instrument für die pädiatrische Population eignet.

Insgesamt wurden 140 Patienten getestet, darunter waren 95 Patienten mit Zöliakie im Kindesalter (MARSH I-IIIc) und 
45 Patienten mit unspezi�schen Schmerzen im Abdomen (Marsh 0).

SEHR GUTE KORRELATION MIT DEN MARSH-KRITERIEN17,18

Eine kon�rmatorische Dünndarmbiopsie ist bei Patienten mit einer hohen Konzentration von Antikörpern gegen 
tTG-Neo-Epitope möglicherweise nicht erforderlich. Darüber hinaus sollten bei hochpositiven Proben von Patienten, bei 
denen ein negatives Biopsie-Ergebnis vorliegt, die Biopsien auf Veränderungen überprüft werden, die typisch für ein 
Frühstadium der Zöliakie sind.

MARKER FÜR DERMATITIS HERPETIFORMIS22

Bei Erwachsenen mit Dermatitis herpetiformis zeigen 
IgA-Antikörper gegen tTG-Neo-Epitope im Vergleich mit 
anderen Markern, darunter Anti-TG3-Antikörper, die höchsten 
Sensitivitäts- und Spezi�tätswerte und stellen somit einen 
emp�ndlichen Marker dar.

ÜBERLEGENE LEISTUNG BEIM VERGLEICH MIT DEN 
KLASSISCHEN ANTIGENEN11,12

Beim Vergleich mit den klassischen Antigenen wie tTG und 
DGP übertrifft der Neo-Epitop-Antigen-ELISA diese herkömmli-
chen Assays hinsichtlich Sensitivität und Spezi�tät.
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REFERENZ: LERNER A ET AL. (2016) J IMMUNOLOGICAL METHODS 429:15-20
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Kit-Inhalt: 
24 Tests/Kit
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REF 512.060

Konjugat:
IgG

Kit-Inhalt:
10 x 5 Wells

50 Tests

REF 512.100

Konjugat:
IgA

Kit-Inhalt:
10 x 10 Wells

100 Tests

REF 512.101 

Konjugat:
IgG

Kit-Inhalt:
10 x 10 Wells

100 Tests
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REF 512.050

Konjugat:
IgA

Kit-Inhalt:
10 x 5 Wells

50 Tests

Weitere Produkte

tTG-Neo-Epitop-Produkte

DIE ZÖLIAKIE-PRODUKTLINIE

Konjugat: 
Anti-Human-

IgA-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3503

Konjugat: 
Anti-Human-

IgA-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3504

Konjugat: 
Anti-Human-
IgA-HRP + 
IgG-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3516

Konjugat: 
Anti-Human-
IgA/G-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3510
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Konjugat: 
Anti-Human-

IgA-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3513

Konjugat: 
Anti-Human-

IgG-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3514

Konjugat: 
Anti-Human-
IgA-HRP + 
IgG-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3517

Konjugat: 
Anti-Human-Ig-

A/G-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3515
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Konjugat:
Anti-Human-
IgA/G-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3500REF 3502

Konjugat:
Anti-Human-

IgG-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

REF 3501

Konjugat:
Anti-Human-

IgA-HRP

Messbereich:
0-300 U/ml

AESKULISA®

tTG-A
New Generation

AESKULISA®

tTG-G 
New Generation

AESKULISA®

tTG-GA
New Generation

AESKULISA®

CeliCheck 
New Generation

AESKUBLOTS®

Gastro Pro

AESKUSLIDES®

EMA IgG
AESKUSLIDES®

EMA IgA
AESKUSLIDES®

EMA IgG
AESKUSLIDES®

EMA IgA

AESKULISA®

DGP-A 
AESKULISA®

DGP-G 
AESKULISA®

DGP-GA
AESKULISA®

DGP-Check

AESKULISA®

Gliadin-Check
AESKULISA®

Glia-G
AESKULISA®

Glia-A




