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Beta-D-Glucan (1,3-B-D-Glucan)-Bestimmung bei invasiven Pilzinfektionen (LAL)

Medizinischer Hintergrund

Weltweit nimmt die Haufigkeit invasiver Pilzerkrankungen zu
und stellt damit ein bedeutendes, gesundheitliches Problem dar.
Diese opportunistischen Infektionen betreffen besonders
Patienten mit hdmatologischen Malignomen und Patienten, die
sich einer Stammzelltransplantation unterziehen. AuBerdem
kdnnen invasive Pilzkrankheiten bei Personen mit chronischen
Erkrankungen (insbesondere der Lunge) zusétzliche Probleme
verursachen. Als weitere Risikofaktoren werden eine
systemische Steroidtherapie sowie die Einweisung auf die
Intensivstation beschrieben.

Friihzeitige Diagnose und Behandlung kénnen zur Senkung der
Mortalitat beitragen. Allerdings sind invasive Pilzerkrankungen
schwierig zu diagnostizieren. Zusammen mit einer friihzeitigen
radiologischen Untersuchung tragen mykologische Analysen,
sowohl kulturbasierte als auch serologische Tests, zu einer
schnellen Diagnose bei.

Serologische Analytik

Beta-D-Glucan ist ein integraler Bestandteil der Zellwand vieler
Pilze (u.a. Aspergillus, Candida, Pneumocystis). Wahrend der
Infektion werden kleine Mengen dieses Polysaccharids in die
Blutbahn abgegeben.

Erhéhte Konzentrationen finden sich mit sehr hoher Sensitivitat
und Spezifitdt vorrangig bei invasiven Pilzinfektionen wie
Aspergillose, ~ Candidose/Candiddmie  und  Pneumocystis-
Pneumonie. Bei einigen Pilzen wie Cryptococcus ssp. und
Mucorales ssp. bzw. Erkrankungen wie Lungenaspergillom und
oraler Candidose fehlt ein Anstieg. Ein negatives Ergebnis
schlieBt daher eine invasive Pilzinfektion nicht grundsatzlich
aus.

Das aus dem Extrakt von Blutzellen von Pfeilschwanzkrebsen
(Limulus polyphemus) gewonnene Limulus-Reagenz (LAL:
Limulus  Amdbozyten-Lysat) wird als In-vitro-Reagenz
eingesetzt und reagiert sowohl mit 1,3-B-D-Glucan als auch mit
Endotoxin. Nach einer Vorbehandlung der Probe zur
Inaktivierung des Endotoxins wird mittels kinetisch-
turbidimetrischer Messung (Triibungsmessung) ausschlieBlich
die 1,3-B-D-Glucan -Konzentration in der Probe bestimmt.

Methode

Limulus-Amdbozyten-Lysat Reaktion mit kinetisch-

turbidimetrischer Messung

Interpretation der Testergebnisse
Cut-off: 7pg/ml

Das Testergebnis ermdglicht keine Unterscheidung
zwischen Infektionen mit Pneumocystis, Aspergillus und
Candida.

Ein positives Ergebnis allein ist nicht beweisend fiir eine

invasive Mykose und sollte mittels weiterer

Untersuchungen (Kultur, PCR) tiberprift werden.

Zur Minimierung falsch positiver Ergebnisse sollten nur

Patienten mit klinischem Verdacht auf eine invasive

Mykose getestet werden.

Falsch positive Ergebnisse kdnnen auftreten bei:

o Proben von Dialyse-Patienten, die mit
Dialysemembranen auf Zellulosebasis behandelt
wurden

o Proben von Patienten, die mit Medikamenten auf
Basis von 1,3-B-D-Glucan aus Pilzen behandelt
wurden (z.B. Lentinan)

o Nach Operationen unter Verwendung
zellulosehaltiger Gaze und chirurgischer
Schwdmme.

Material
Serum: 1 ml
Die Probe bitte direkt nach Blutentnahme gekiihlt versenden.
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