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w=-YAoN - — ZOLIAKIE

Bei der Zoliakie handelt es sich um eine entzindliche
Autoimmunerkrankung des Diinndarms, die bei genetisch
pradisponierten Personen durch den Verzehr des
in Weizen, Gerste, Roggen oder Hafer enthalte-
nen Glutens ausgelost wird. Die primaren

Symptome der Zéliakie (z. B. Blahungen,
Durchfall) stehen im Zusammenhang mit
der Zerstorung der Darmzotten, die durch
eine  T-Zellvermittelte  Immunantwort
verursacht wird und zu Malabsorption
im Dinndarm flhrt. Die Symptome sind
sehr unspezifisch und konnen auch bei anderen
Krankheiten auftreten. Dariiber hinaus weisen viele Zoliakie-
Patienten, vor allem Erwachsene, diese primaren Symptome
nicht auf und bleiben deshalb oft undiagnostiziert.

o

Die Inzidenz der Zoliakie liegt in den
westlichen Landern bei 1 bis 1,5 %,
kann jedoch in Hochrisikopopulationen
5 bis 10 % erreichen!

Eine korrekte Diagnose und die frihzeitige Einflihrung einer
glutenfreien Ernahrung kdnnen zu einem erheblichen Riickgang
der Morbiditat und Mortalitat sowie zu einem effizienteren
Einsatz der o6konomischen und medizinischen Ressourcen
filhren2

. Die Zeit, die durchschnittlich vom
Jedes Jahr, das ohne Diagnose verstreicht, fiihrt zu FAKTEN UBER Auftreten der Symptome bis zur

einem erheblichen Anstieg der medizinischen Kosten ZOLIAKIE Di?glnose _veLgeh;, |i§glt1 JBehrichten
zufolge zwischen 5 un ahren
Eine nicht diagnostizierte Zoliakie kann zu Das Verhaltnis von diagnostizierten zu nicht
schwerwiegenden Komplikationen fiihren, diagnostizierten  Zoliakie-Patienten liegt
darunter auch intestinale Malignome schatzungsweise immer noch bei 1:9
NEO-EPITOPE

Die Entdeckung der Gewebetransglutaminase (tTG) als Zoliakie-Antigen war ein wichtiger Schritt in der Diagnostik. Die
Verbindung zwischen der toxischen Wirkung von Gliadin als Ernahrungsfaktor und tTG als Autoimmunkomponente blieb
jedoch weiterhin ungeklart.3

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

1 Gliadin wird vom menschlichen Verdauungssystem nicht 4 Unter physiologischen Bedingungen findet die
vollstandig verdaut Vernetzungsreaktion haufiger statt (75 % vs. 25 %)*7

2 Das unverdaute 33mer-Peptid, das ungewdhnlich reich an 5 Die tTG bildet zusammen mit einem zuvor deamidierten
Glutamin und Prolin ist, ist ein gutes Substrat fiir die 764 Gliadinpeptid ein kovalentes Thioester-Zwischenprodukt®®

3 Die tTG katalysiert nicht nur die Deamidierungsreaktion, sondern 6 Durch diese Vernetzung entsteht das Neo-Epitop Antigen?
vernetzt auch die Gliadinpeptide®#®

Antikorper gegen tTG-Neo-Epitope
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tTG-Neoepitop

Bearbeitet und modifiziert nach [1]

Beim AESKULISA® tTG New Generation wiru uicscr Alisatz ues INEU-LPILUP-ATILZEINDS — EIED NUITIPIEAED dud> uedliiur-
erten Gliadinpeptiden (DGP), die mit der Gewebetransglutaminase vernetzt sind — genutzt, um die Liicke zwischen tTG
und DGP zu schlieBen und so ein empfindlicheres Diagnoseinstrument fiir die Losung des Zoliakie-Ratsels zu schaffen.t0




DIAGNOSTISCHE ERFAHRUNG MIT DEM NEO-EPITOP

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

UBERLEGENE LEISTUNG BEIM VERGLEICH MIT DEN p<0,0001 ,p_<01i01|
KLASSISCHEN ANTIGENEN*112 U/ml tTG
Beim Vergleich mit den klassischen Antigenen wie tTG und 350 Neot-gutop NeoEpitop
DGP (ibertrifft der Neo-Epitop-Antigen-ELISA diese herkémmili- 300 IgA T
chen Assays hinsichtlich Sensitivitat und Spezifitat.
250 p<0,0001 tTG-Check
I_l_l T
IDEAL ALS SCREENING-ASSAY'3:14 200 6
Mit dem AESKULISA® CeliCheck New Generation konnen | 150 a6
gleichzeitig IgA- und IgG-Antikdrper gegen tTG-Neo-Epitope 100- T I
nachgewiesen werden. Beim Vergleich mit anderen Kits | |
weist er die hochsten Sensitivitatswerte auf und kann damit 50 tTGIgG
negative Proben hochspezifisch und effizient ausschlieBen. 0- -
Durch den gleichzeitigen Nachweis von IgA und IgG wird die Antikrper
Diagnose auch bei Patienten mit IgA-Mangel ermaoglicht. REFERENZ: LERNER A ET AL. (2016) J IMMUNOLOGICAL METHODS 429:15-20

N

SEHR GUTE KORRELATION MIT DEN MARSH-KRITERIEN'7:18

Eine konfirmatorische Dinndarmbiopsie ist bei Patienten mit einer hohen Konzentration von AntikGrpern gegen
tTG-Neo-Epitope moglicherweise nicht erforderlich. Dariiber hinaus sollten bei hochpositiven Proben von Patienten, bei
denen ein negatives Biopsie-Ergebnis vorliegt, die Biopsien auf Veranderungen iiberpriift werden, die typisch fiir ein
Friihstadium der Zoliakie sind.

MARKER FUR DERMATITIS HERPETIFORMIS?2

Bei Erwachsenen mit Dermatitis herpetiformis zeigen
IgA-Antikorper gegen tTG-Neo-Epitope im Vergleich mit
anderen Markern, darunter Anti-TG3-Antikorper, die hochsten
Sensitivitats- und Spezifitdtswerte und stellen somit einen
empfindlichen Marker dar.

EINZIGARTIGER FRUHMARKER!9.20.21

Antikorper gegen tTG-Neo-Epitope sind hochgradig pradiktiv
und in der Lage, Zoliakie-Patienten zu identifizieren, die
mit anderen Antikorper-Assays negativ getestet wurden.
Darlber hinaus war dieser Marker in der Lage, versteckte
Zoliakie-Falle in den Krankheitskontrollgruppen zu entdecken.
AESKULISA® tTG New Generation ist also ein Kit fir die
Friihdiagnose der Zoliakie.

HOHE SENSITIVITAT IN EINER PADIATRISCHEN POPULATIONs.16

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der AESKULISA® tTG New Generation Assay bei der Diagnostik von Kindern
mit Zoliakie Uberlegen ist und sich daher als ideales Screening-Instrument fiir die padiatrische Population eignet.

ELISA

98,99 0,4692

tTG-Check
tTG-Neo-Epitop-gG
tTG-Neo-Epitop-gA

tTG Neo-Epitop-Check
U

U G

Insgesamt wurden 140 Patienten getestet, darunter waren 95 Patienten mit Zoliakie im Kindesalter (MARSH I-llic) und
45 Patienten mit unspezifischen Schmerzen im Abdomen (Marsh 0).



DIE ZOLIAKIE-PRODUKTLINIE

tTG-Neo-Epitop-Produkte

AESKULISA® AESKULISA® AESKULISA® AESKULISA®

tTG-A tTG-G tTG-GA CeliCheck
New Generation New Generation New Generation New Generation
Konjugat: Konjugat: Konjugat: Konjugat:
Anti-Human- Anti-Human- Anti-Human- Anti-Human-
IgA-HRP IgA-HRP IgA-HRP + IgA/G-HRP
1gG-HRP

Messbereich: Messbereich: Messbereich: Messbereich:

0-300 U/ml 0-300 U/ml 0-300 U/ml 0-300 U/ml

Weitere Produkte

AESKULISA® AESKULISA® AESKULISA® AESKULISA®
DGP-A DGP-G DGP-GA DGP-Check
Konjugat: Konjugat: Konjugat: Konjugat:
Anti-Human- Anti-Human- Anti-Human- Anti-Human-Ig-
IgA-HRP 1gG-HRP IgA-HRP + A/G-HRP
lgG-HRP
Messbereich: Messbereich: Messbereich: Messbereich:
0-300 U/ml 0-300 U/ml 0-300 U/ml 0-300 U/ml

AESKULISA® AESKULISA® AESKULISA® AESKUBLOTS®
Glia-A Glia-G Gliadin-Check Gastro Pro
Konjugat: Konjugat: Konjugat: Kit-Inhalt:
Anti-Human- Anti-Human- Anti-Human- 24 Tests/Kit
IgA-HRP 1gG-HRP IgA/G-HRP
Messbereich: Messbereich: Messbereich:
0-300 U/ml 0-300 U/ml 0-300 U/ml

AESKUSLIDES® AESKUSLIDES® AESKUSLIDES® AESKUSLIDES® w
EMA IgA EMA IgG EMA IgA EMA IgG a
o

S

Konjugat: Konjugat: Konjugat: Konjugat: N
IgA IgG IgA IgG 8

<

Kit-Inhalt: Kit-Inhalt: Kit-Inhalt: Kit-Inhalt: §
10 x 5 Wells 10 x 5 Wells 10 x 10 Wells 10 x 10 Wells %
50 Tests 50 Tests 100 Tests 100 Tests @
s
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