The Biomarker Company

IB10 sphingotest® DPP3

Der Assay zur Bestimmung von DPP3-Freisetzung, eine Ursache von Herzversagen

1B10 sphingotest® DPP3 ist ein schneller Point-of-Care (POC) Immunoassay fir die quantitative in-vitro-Bestimmung von Dipeptidyl
Peptidase 3 (DPP3) im menschlichen EDTA-Vollblut oder -Plasma. Der Test ist ausschlieRlich fir den professionellen Gebrauch

bestimmt und kann an Standorten verwendet werden, an denen patientennahe Diagnostik durchgefiihrt wird.

Der Pathomechanismus der DPP3-Freisetzung

Das intrazelluldre Enzym DPP3 steht im Zentrum eines kirzlich entdeckten Krankheitsmechanismus, der mit dem Verlust der Herzfunktion
und hoher Mortalitat assoziiert ist (1,2). Als intrazelluldres Enzym ist DPP3 am Recycling-Prozess von zelluldren Proteinen beteiligt
und kann durch unkontrollierten Zelltod wie er beispielsweise bei groRen Operationen (3), Verbrennungen (4), kardiogener Schock
(1,5), oder Sepsis (6) vorkommen kann, aus den Zellen freigesetzt werden und in die Blutbahn gelangen. In der Zirkulation bewirkt
DPP3 den Abbau von Angiotensin Il, einem zentralen Mediator der Herz-Kreislauf-Funktion. Diese Inaktivierung von Angiotensin Il

kann zu einer lebensbedrohlichen hdmodynamischer Instabilitdt bis hin zum Herzversagen fiihren.
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DPP3 befindet sich innerhalb der Zelle reduzierte Sterblichkeit hin (1).
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Gesunder Zustand

DPP3 befindet sich Angiotensin Il in normaler Normale
innerhalb der Zelle Konzentration im Blut Organfunktion . .
Im gesunden Zustand ist DPP3 intrazel-

(2a) (2b) (2c) lulér lokalisiert (Abbildung 2a) und aktives

Angiotensin Il (Abbildung 2b) tragt zur

O@ @ ﬁ Aufrechterhaltung einer normalen Herz-

und Kreislauffunktion bei (Abbildung

Angiotensin Il 2c). Die mittlere DPP3-Konzentration

von 5.021 gesunden Probanden lag bei

15 ng/mL; der obere Normalbereich
(97,5. Perzentil) betrug 40 ng/mL.

DPP3 gelangt in Angiotensin Il wird durch Plotzlicher Verlust

die Blutzirkulation DPP3 inaktiviert der Organfunktion Erkrankter Zustand

(3a) (3b) (3c) Im kranken Zustand fiihrt unkontrol-
lierter Zelltod zur Freisetzung von DPP3
(Abbildung 3a). Angiotensin Il wird
durch DPP3 (Abbildung 3b) inaktiviert,

was hamodynamische Instabilitat sowie

Herzversagen zur Folge hat (Abbildung 3c).

DPP3

e ist ein blutbasierter Parameter zur Bestimmung der DPP3- « ist ein Hilfsmittel zur Risikobewertung bezlglich eines
Freisetzung in den Blutkreislauf drohenden Organversagens

» kann als Orientierungshilfe zur Einleitung oder Eskalation einer « hilft bei der Uberwachung des Behandlungserfolgs

Therapie und zur Uberwachung des Behandlungserfolges dienen

Vergleich Vollblut vs. Plasma

Bei einer Passing-Bablok-Regressionsanalyse, in der die DPP3-

) ) Steigung 1,09 (95% C.I. =[1,02 - 1,16])
Vollblutkonzentration mit der entsprechenden Plasmakonzent-
ration der gleichen Proben verglichen wurde, waren die Er- y-Achsenabschnitt -0,77 ng/mL
gebnisse:
Hauptmerkmale
Reproduzierbarkeit Einfache Handhabung

Mittelwert  Variationskoeffizient EDTA-Vollblut oder

Probe Test Lot (ng/mL) VK (%) Probenart -Plasma
1 A 14,1 11,8 Dauer der Analyse 20 Minuten
B 14,1 8,2
i A 319 72 Messbereich 5-150 ng/mL
B 31,9 7,0 Untere Nachweisgrenze 5 ng/mL
A 92,9 9,6
3 B 93,5 83 Kein High Dose Hook-Effekt bis zu 6.000 ng/mL
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