GanglioCombi ELISA

Diagnostik von
Autoimmun-Neuropathien

The
Expert’'s
Choice

GanglioCombi: 1gG/IgM-Mischkon-
jugat fur ein klassisches Patienten-
profil

GanglioCombi-GM: I1gG- und IgM-
Konjugat fur die Differential-
diagnose akuter und chronischer
Erkrankungen

GanglioCombi-Light: Anti-Gangli-
osid-Autoantikorper Profile fur die
wichtigsten Ganglioside

Quantitativ: Befundung in klinisch
relevanten Titerkatagorien
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anti-Gangliosid Autoantikorper

Einfiihrung

Der Einsatz von Labortests bei der Diagnose
peripherer Neuropathien gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung, da dem Guillain-Barré
Syndrom (GBS) und seinen Varianten sowie
einer Reihe von sensorischen and moto-
rischen Neuropathien heute spezifische
immunologische Profile zugeordnet werden
konnen. Der Nachweis von Autoantikdrpern
legt nahe, dass periphere neuronale Erkran-
kungen immunvermittelt entstehen kdnnen
und eine immunsuppressive Therapie
Erleichterung bringen kann.

Ganglioside und Anti-Gangliosid-
Autoantikorper

Ganglioside sind Ceramide, die mit einem
oder mehreren Zuckern verestert sind. Der
Ceramidanteil ist in der Zellwand verankert,
wadhren die Zuckerreste extrazelluldr expo-
niert sind und Zielstrukturen fiir die Auto-
antikorper sind. Ganglioside unterscheiden
sich in der Position und der Anzahl von
Hexose- und Sialsdureresten (Abb. 1). Des-
halb gibt es eine grosse Zahl von antigenen
Determinanten, gegen die Antikdrper gebil-
det werden kdnnen, die sich in ihrer Spezi-
fitdat unterscheiden. Ganglioside sind
hauptsdchlich auf den Plasmamembranen
von Neuronen, Axolemma, Ranvierschen
Knoten und Myelin lokalisiert. Es gibt Unter-
schiede in der Konzentration und Verteilung
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Figure 1. Die wichtigsten klinisch relevanten
Ganglioside.

der einzelnen Ganglioside innerhalb des
Nervensystems. So findet man auf moto-
rischen Nerven bevorzugt GM1 or GD1b,
wohin gegen auf sensorischen Nerven eher
Polysialo-Ganglioside wie z.B. GQ1b nach-
gewiesen werden.
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Chronische Polyneuropathien - IgM

Anti-Gangliosid-Autoantikorper werden
liberwiegend in Patienten nachgewiesen,
die neben einer monoklonalen IgM
Gammopathie auch Symptome einer
Neuropathie aufweisen. Bei motorischen
Neuropathien handelt es sich meist um
IgG-Antikorper, die gegen GM1 und GD1b
gerichtet sind. Sensorische Neuropathien
sind mit GD1b und GQ1b assoziiert, aber
nicht mit GM1. Ein Beispiel fiir eine
sensorische Erkrankung, bei der grosse
Nervenbahnen befallen sind, ist das
CANOMAD Syndrom s. Tabelle 1. Als
motorische Neuropathie wurde vor 15
Jahren bei Patienten mit polyklonalen IgM
Anti-Gangliosid-Antikorpern die multifo-
kale motorische Neuropathie (MMN)
beschrieben. Diese Erkrankung spricht
besonders gut auf eine Behandlung mit
Immunsuppressiva an. Anti-Gangliosid-
Antikérper konnen auch in Abwesenheit
von monklonalen Gammopathien
auftreten.

Klinisches Syndrom Antikorper

Antigen Isotyp

Chronische senso-
risch-motorische
demyelinisierende
Neuropathie

SGPG, MAG  IgM

CANOMAD* GD1b, IgM*
GO1b

MMN GM1, GD1b IgM

AM(S)AN GM1, GDla IgG

MFS GQ1b IgG

Tabelle 1. Klinische Syndrome, mit denen die
spezifischen und Kklinisch relevanten Anti-Glyco-
lipid Antikorper assoziiert sind. Bemerkungen: *
kommen normalerweise vor in IgM Gammopa-
thien; SGPG: sulphatiertes Glucuronyl-Paraglo-
bosid; MAG: Myelin Associated Glycoprotein;
CANOMAD*: Chronisch-ataxische Neuropathie mit
Ophthalmoplegie, M-Protein, Agglutinine und
Disialosyl-Antikérper; AMAN: Akute motorische
axonale Neuropathie, MFS: Miller-Fisher Syndrom.

Akute Polyneuropathien - 1gG

Anti-Gangliosid-Antikorper der Klasse 1gG
konnen in einigen akuten Fallen von Poly-
radikuloneuritis nachgewiesen werden. Die
wichtigste Form stellt das rein motorische

Guillain-Barré Syndrom (GBS) mit axonaler
Ldsion dar. Hier werden sehr hohe Titer von
Anti-Gangliosid-AntikGrpern gegen ver-
schiedene Epitope gebildet, hauptsdchlich
aber gegen GM1 and GD1b. Diese Antikdrper
treten hdufig nach Infektionen mit Campy-
lobacter jejuni auf, die den Gangliosiden
sehr dhnliche Oberflachendeterminanten
aufweisen. Das Miller-Fisher Syndrom (MFS)
ist mit einer Ldihmung des okulomotorischen
Nerven und Ataxie assoziiert und durch das
Auftreten von Anti-GQ1b Antikdrpern
charakterisiert.

Haufigkeit von Anti-Gangliosid-Antikor-
pern

In 124 GBS Patienten nach Infektion, wurde
die folgende Haufigkeitsverteilung von Anti-
Gangliosid-Autoantikdrpern verzeichnet:
GM1 (38%), GM2 (23%), GQ1b (9%) und
GD1B (9%); (Doktorarbeit, D. Taravel,
2008).

Anti-Gangliosid-Autoantikorper Profile

In Anbetracht der Vielzahl der vorkom-
menden Autoantikdrper ist eine Bestim-
mung von Profilen sinnvoll, die die
differentialdiagnostisch wichtigsten Anti-
Gangliosid-Autoantikdrpern enthalten. Fiir
die weitere Differentialdiagnostik ist auch
die Bestimmung von 1gG- und IgM-Autoan-
tikorpern wichtig, da IgG-Autoantikorper
mit akuten und IgM-Autoantikdrper mit
chronischen Erkrankungen assoziiert sind.
BUHLMANN bietet verschiedene Profile fiir
eine detallierte oder basale Analyse, wobei
die Ergebnisse in klinisch definierten Titer-
kategorien angegeben werden.

Produkte und Bestellnummern

GanglioCombi EK-GCO 96 Tests
(12 Patientenprofile: GM1/GA1/GM2/GD1a/GD1b/
GQ1b; Mischkonjugat)

GanglioCombi-GM EK-GCO-GM 96 Tests
(2 x 12 Patientenprofile: GM1/GA1/GM2/GD1a/GD1b/
GQ1b; IgG & IgM Konjugat)

GanglioCombi-Light-GM EK-GCL-GM 96 Tests
(12 Patientenprofile: GM1/GD1b/GQ1b; 1gG & IgM
Konjugat)

Anti-MAG EK-MAG 96 Tests
Anti-SGPG EK-SGPG 96 Tests
Anti-GM1-GM EK-GM1-GM 96 Tests
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