Medizinische

EUROIMMUN Labordiagnostika I N N N B

AG

B EUROLINE EBV-Profil 2 (IgG/igM)

<5
«0\\® o ?:'\ Q'\cb Q'\q’
O g ¥ & ¢«
vy v v v v v
Epstein-Barr-Virus I I I I I I I I

Konjugatkontrolle

= Linienblot fiir die Bestimmung von IgG- oder IgM-Antikérpern gegen das Epstein-Barr-Virus (EBV)*

= Monospezifischer Nachweis auf Basis von fiinf Zielantigenen, die bei frischen und abgelaufenen
EBV-Infektionen relevant sind

= Vollautomatisierbare Inkubation und Auswertung mittels EUROBlotOne/Software EUROLineScan

l Technische Daten

Antigen Natives VCA gp125, rekombinantes VCA p19, EBNA-1, EA-D und p22-Antigen

Probenverdiinnung Serum oder Plasma, 1:51 in Universalpuffer

Testablauf 30min / 30min / 10min (Proben-/Konjugat-/Substratinkubation), Raumtemperatur, vollautomatisierbar

Packungsformat 16, 50 oder 64 Membranstreifen, Testsatz enthélt alle benotigten Reagenzien

Automatisierung Der Test kann mit dem EUROBIotOne oder EUROBIlotMaster von EUROIMMUN durchgefiihrt werden.
Die Auswertung erfolgt mit der Software EUROLineScan.

Bestell-Nr. DN 2790-1601-2 G oder M (16 Streifen)

DN 2790-6401-2 G oder M (64 Streifen)
DN 2790-5001-2 G Immunoblot-PreQ (vorbestiickte Einzelrinnen, 50 Streifen) **
DN 2790-0510-2 M Immunoblot-PreQ (vorbestiickte Einzelrinnen, 50 Streifen)**

. Klinische Bedeutung

Das Epstein-Barr-Virus (EBV) gehort zu den meistverbreiteten
humanpathogenen Herpes-Viren. Die Ubertragung erfolgt vor- Symptome
wiegend durch Speichel, aber auch durch Bluttransfusion oder
Organtransplantation. EBV-Infektionen konnen eine infektiose
Mononukleose (Pfeiffersches Drlsenfieber) auslosen - eine
fieberhafte Erkrankung, die in der Regel mit Pharyngitis und
Lymphadenopathie einhergeht. In der Diagnostik der infek-
tiosen Mononukleose hat die Serologie einen grofen Stel-
lenwert:  Charakteristisch  sind zunachst IgM-Antikorper Infektion
gegen das Virus-Capsid-Antigen (EBV-CA). Im Verlauf der In- ¢

CA (IgG)

CA (IgM)

Antikorpertiter

fektion wird Anti-EBV-CA-lgG gebildet, das lebenslang per-
sistiert, wahrend Anti-EBV-CA-IgM unter die Nachweisgrenze T T T

EA (IgG)

fallt. Die fir eine EBV-Infektion typischen heterophilen Anti- 0 2 4 6 12
korper treten in der akuten Krankheitsphase auf. Bei 60 bis jiankheitsverlauf (WochQly (Monate)
80% der Patienten korrelieren auch IgG und IgM gegen Early Anti-EBV-Antikérper im zeitlichen Verlauf

Antigen (EA) mit einer aktiven Infektion. IgG gegen Epstein-

Barr Nuclear Antigen (EBNA-1) hingegen ist erst nach wenigen R L G

Wochen oder Monaten detektierbar und ermoglicht den Nach- Infektions- Anti-VCA  AntiVCA  Anti-EBNA-1  Anti-p22  Anti-EA-D
weis zuriickliegender Infektionen. 5 bis 10% der Patienten mit ~ S24m Rs) Lol os) Lo L)
infektidser Mononukleose bilden keine Antikérper gegen EBNA-1 pegaty B B - - -
aus. Bei unklaren Antikorperbefunden, zum Beispiel ausbleiben- Frische . . _ _ .
dem Anti-EBV-CA-IgM bei Primérinfektionen oder fehlendem '™fekten
Anti-EBNA-1-IgG bei abgelaufenen Infektionen, wird die Unter- A D + - + + -
suchung der Aviditat von IgG gegen EBV-CA empfohlen, wobei - - - T

. . . C ey . . . . Zur Charakterisierung der Reaktivierung einer EBV-Infektion bei im-
emne nledrlge Aviditat auf eine akute Infektion hindeutet. Eine Reaktivie- munsupprimierten oder -geschwachten Patienten sollte eine Bestimmung

infektiose Mononukleose muss von Cytomega”e, R(’jtem’ Ringe|_ rung der Virus!ast erfolgen,_da oft die_serologischen Befunde nicht mit den
.. . Erregerdirektnachweisen korrelieren.

roteln und Toxoplasmose sowie von HIV- und Streptokokken-

Infektionen differenzialdiagnostisch unterschieden werden.

* Der Test dient nicht zur Beurteilung der Eignung von Probenmaterial fir Transfusionen, Transplantationen oder Zelltherapien gemag EU-Verordnung 2017/746.
** nur mit dem EUROBIlotOne durchfiihrbar
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l Testprinzip

Der Testsatz enthélt Teststreifen, die mit parallelen Linien hochgereinigter Antigene beschichtet sind. Die Teststreifen werden im ers-
ten Analyseschritt mit verdliinnten Patientenproben inkubiert. Bei positiven Proben binden sich spezifische Antikorper der Klasse IgG
bzw. IgM (und IgA) an die jeweiligen Antigene. Zur Darstellung dieser Antikorper inkubiert man in einem zweiten Schritt mit einem
enzymmarkierten Antikorper gegen humanes IgG bzw. IgM, das eine sich anschlieende Farbreaktion katalysiert.

. Automatische Prozessierung

Der kompakte Vollautomat EUROBIotOne dient der standar-
disierten  Abarbeitung  von EUROIMMUNS-Streifentests
(EUROLINE, EUROLINE-WB, Westernblot) — von der Probener-
kennung bis zum fertigen Analyseergebnis. Die Proben werden
vom Gerat pipettiert und alle Inkubations- und Waschschritte
automatisch durchgefiihrt. AbschlieRend werden die von der
integrierten Kamera erfassten Bilddaten automatisch durch
die Software EUROLineScan ausgewertet und digital archi-

viert. Alternativ konnen die Immunblotstreifen mit dem EURO- = T
BlotMaster inkubiert und mittels Flachbettscanner optisch er- Mﬁ:‘_‘éﬂ%&ﬂ:
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fasst werden. Auch in diesem Fall Gbernimmt EUROLineScan
im Anschluss die automatische Auswertung. Die bidirektiona-
le Kommunikation mit einem Laborinformationssystem zum
Import der Arbeitsliste und Export der Ergebnisse Ubernimmt
EUROLineScan oder optional die systemiibergreifende Labor-
managementsoftware EUROLabOffice 4.0. Fir jede Probe kann
ein separates Auswertungsprotokoll erstellt werden.

. Klinische Daten

127 Seren von Patienten in verschiedenen Stadien der EBV- ) Antikorperpravalenzeniin %
Infektion (klinisch und serologisch charakterisiert: Dr. Gértner, 's':;‘:';;m"s' . ; : : :
Universitatsklinikum des Saarlandes; EUROIMMUN) wurden GRS Al SRR SN e
mit dem EUROLINE-EBV-Profil 2 auf Antikérper der Klasse IgG Abgelaufene
und IgM gegen VCA gp125, VCA p19, EBNA-1, p22 und EA-D  fesion 100 13 % % 19
untersucht. .

Frische

Infektion 100 9% 9 27 73
Die frische Infektion ist charakterisiert durch Antikorper der (=)
Klasse 1gG und IgM gegen die VCA gp125 und/oder p19, Negativ 13 0 0 0 0
Antikorper der Klasse IgG gegen EA-D koénnen ebenfalls (n=8)
auftreten. Die spate Phase der Infektion ist gekennzeich- HoaKtvierng 100 8 92 100 68

net durch Antikorper der Klasse IgG gegen VCA gp125 und/ (n=25)

oder p19 sowie gegen EBNA-1. Bei einem sekundéaren Verlust
der Antikorper gegen EBNA-1 spricht die Anwesenheit von
Antikorpern der Klasse IgG gegen p22 fur die spate Phase der
Infektion.

l Literatur

1. Balandraud N, et al. Epstein-Barr virus and rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine 85(2):165-170 (2018).

2. Centers for Disease Control and Prevention. Epstein-Barr virus and infectious mononucleosis. (2014). http://www.cdc.gov/
epstein-barr/laboratory-testing.html.

3. Coghill AE, et al. Epstein-Barr virus antibodies and the risk of associated malignancies: review of the literature.
Am J Epidemiol 180(7):687-695 (2014).

Autoimmundiagnostik Infektionsdiagnostik Allergiediagnostik Antigennachweise Molekulargenetische Diagnostik Automatisierung

EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG - Seekamp 31 - 23560 Lubeck - Telefon: 04512032-0 - www.euroimmun.de

DN_2790_D_DE_A04, 08/2022



