Tryptase-ELISA

ELISA zur quantitativen Bestimmung der Gesamt-Tryptase in humanem

Serum oder Plasma

Der Gesamt-Tryptase Level im Blut wird als ein Indi-
kator fir die Anzahl und die Aktivitdt von Mastzellen
betrachtet. Diese spielen eine Schlisselrolle bei aller-
gischen Reaktionen und nehmen unter Entziindungs-
bedingungen quantitativ zu. Wenn Mastzellen aktiviert
werden, geben sie eine Vielzahl von Mediatoren ab, die
zu Anzeichen und Symptomen von allergischen Reakti-
onen flihren kdnnen. Zu den abgegebenen Mediatoren
gehort u.a. die Tryptase. Die Gesamt-Tryptase kann in
zwei Isoformen der a-Tryptase und in drei Isoformen
B-Tryptase unterschieden werden. Im Gegensatz zu
der B-Tryptase, die als inaktive Form in den Granula
der Mastzellen bis zur aktiven Ausschiittung durch die
Degranulation gespeichert wird, wird die a-Tryptase
kontinuierlich von den Mastzellen ins Blut sekretiert
(Basalkonzentration). Daher kénnen voribergehend
erhohte Tryptase Level als Hinweis auf eine allergische
Reaktion herangezogen werden. Basal erhéhte Trypta-
se Level deuten auf eine gesteigerte Aktivitit der
Mastzellen und das damit verbundene Krankheitsbild
der Mastozytose hin.

Der Tryptase-ELISA ist zur Konzentrationsbestimmung
der Gesamt-Tryptase in humanem Serum oder Plasma
bestimmt.

Erhohte Tryptase-Konzentrationen kdnnen u.a. zur
Risikobewertung fiir allergische Reaktionen hinzuge-
zogen werden. Zusatzlich ist die Gesamt-Tryptase ein
WHO-Diagnosekriterium fir eine Mastozytose.

REF 25050 ¥/ 96 Bestimmungen

Vorteile vom Tryptase-ELISA

y | Risikobewertung fiir schwere allergische Reakti-
onen

A WHO-Diagnosekriterium fiir eine Mastozytose

A Bestimmung der Gesamt-Tryptase

A exzellente Sensitivitit und Spezifitit

IgE Antigen

Degranulation

) Tryptase

Abbildung 1 Mastzelle

Erwartete Werte

Bei gesunden Personen liegt die Tryptase-Basalkon-
zentration bei ca. 1-15 pg/L. Jeder Mensch hat eine
eigene individuelle Basalkonzentration, die normaler-
weise im zeitlichen Verlauf gleich bleibt. Bei Personen
mit einer erhéhten Tryptase-Basalkonzentration, > 10
pg/ml, wird ein erhdhtes Risiko fiir anaphylaktische
Reaktionen gesehen.

Bei anaphylaktischen Reaktionen wird im Rahmen der
Mastzellaktivierung vermehrt Tryptase ins Blut abge-
geben. Spitzenwerte werden 30-90 Minuten nach Be-
ginn der allergischen Reaktion erreicht. Danach sinken
die Werte innerhalb von 3-6 Stunden wieder ab (biolo-
gische Halbwertszeit betragt 2 Stunden). 24 Stunden
spater sollte wieder der normale Bereich erreicht sein.
Falls der Wert immer noch erhoht ist, sollte einige Tage
spater die Basalkonzentration Uiberpriift werden.

Zur Interpretation eines Tryptasewertes ist es wich-
tig zu bericksichtigen, in welcher Situation der Wert
gemessen wurde und zu welchem Zeitpunkt die Mes-
sung erfolgte.
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Leistungsdaten

Gesamt-Tryptase Konzentrationen von 24 Seren der
internen Serumbank der Dr. Fooke Laboratorien GmbH
wurden mittels des neu entwickelten ELISA Systems
bestimmt. Ebenfalls wurden 43 Seren der Universitats-
klinik Ulm zur Evaluierung des Tryptase-ELISAs ein-
gesetzt. Die Ergebnisse wurden mit einer etablierten
in-vitro Methode zur Bestimmung der Gesamt-Tryptase
(ImmunoCAP® Tryptase, ThermoScientific) korreliert.
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Abbildung 2

Spearman Korrelation zwischen dem Tryptase ELISA (Dr. Fooke
Laboratorien) und ImmunoCAP® Tryptase Test (ThermoScientific)
mit n=67 Serumproben.

Die Inter- und Intra-Assay Variationen des Tryptase
ELISA der Dr. Fooke Laboratorien wurden <10% er-
mittelt. Vier zufallig ausgewahlte Seren zeigten eine
Prazision von >90% im Vergleich zum ImmunoCAP®
Tryptase.
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Abbildung 3

A) Inter- und Intra-Assay Variationen der Standardkurve

B) Inter- and Intra-Assay Variationen der Serumproben

C) Prazision zwischen dem Tryptase ELISA (Dr. Fooke Laboratori-
en) und dem ImmunoCAP® Tryptase Test (ThermoScientific), n=4
Ergebnisse.

Es wurden die Ergebnisse von 67 Patientenproben, ge-
messen im ImmunoCAP® Tryptase und Tryptase-ELI-
SA, miteinander verglichen. Es wurde eine Sensitivitat
von 100% und eine Spezifitat von 96% ermittelt.
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Abbildung 4

ROC Analyse des Tryptase ELISA (Dr. Fooke Laboratorien) gegen
ImmunoCAP® Tryptase Ergebnisse (ThermoScientific), n=67 Er-
gebnisse.

Die Ergebnisse erzielt mit einem vollautomatischen
System und die Ergebnisse des manuell durchgefiihr-
ten ELISAs sind vergleichbar (R? = 0,9916).
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Abbildung 5

Spearman Korrelation zwischen dem manuell und vollautomatisch
durchgefiihrten Tryptase ELISA (Dr. Fooke Laboratorien), n=22 Er-
gebnisse.
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