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Folie 2 Titel

Positive (1,3)-ß-D-Glucan (BDG) ELISA Reaktionen

Praktisch alle Pilze inklusive Pneumocystis (Zysten)

aber nicht Cryptococcus, Zygomyzeten

Hämodialyse mit Cellulose-Membranen 

Blutprodukte, Immunglobuline, Albumin 

OP-Gaze, Gaze bei Verbrennungspatienten 

ß-Lactam-Antibiotika, Colistin

Bakteriämien

Nocardia (Liquor) 
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Folie 3 Titel

Meta-Analysen zu invasive Pilzinfektionen 

bei hämato-onkologischen Patienten

- Sensitivität: 60 – 80 %

- Spezifität: 82 – 87 % (98 %: 2 Proben innerhalb einer Woche)

- Positiver prädiktiver Wert: 46 %

- Negativer prädiktiver Wert: 97 %

- Probleme: unterschiedliche Erkrankungen, Pilzspezies, Assays mit 

unterschiedlichen Grenzwerten

Karageorgopoulos DE et al. Clin Infect Dis. 2011;52(6):750-70.

Lamoth F et al. Clin Infect Dis. 2012;54(5):633-43.

Onishi A et al. J Clin Microbiol. 2012;50(1):7-15.

Leistung des ß-Glucan-Testes (Serum)

Folie 4 Titel

105 hämatoonkologische Patienten (14 proven, 97 probable aspergillosis) 

97 patients at risk, 50 Blutspender, 60 Patienten mit Bakteriämien

GM BDG

Sensitivität 49 % 81 %

Spezifität 97 % 82 %

Bakteriämien 2 % 37 %

ß-Laktame 29 % 33 %
(in vitro)
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Folie 5 Titel

Folie 6 Titel

G-Test
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Folie 7 Titel

56 Patienten mit Candidämie, 100 Patienten Bakteriämie, 100 Patienten neg.-Kontrolle
Ausschluß: Immunglobulin- bzw. Albumingabe

BDG Mannan-Ag* Mannan-AK CA BDG+M-Ag

Sensitvität 87 % 58 % 62 % 13 % 89  %

Spezifität 85 % 23 % 65 % 94 % 85  %

* Mannan-Ag erfasst nicht C. parapsilosis und C. guilliermondii

Cutoffs optimieren ! 

BDG (Sen: 89,3 %, Spez: 84 %)

oder 

Mannan-Ag ( Sen: 69,6 %, Spez: 93,5 %) 

Folie 8 Titel

2 positive Seren: Sensitivität 83%, Spezifität 87%

Kolonisationsindex: wenig zusätzliche Erkenntnisse

52 % der Patienten unter Prophylaxe (Caspofungin oder Fluconazol) 

3 Patienten (5 Episoden) gesicherte Candida-IFI 
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Folie 9 Titel

67 Proben, 3 proven, 7 probable, 16 possible, 41 no IPA

GM > 1.0 +/- LFD bzw. PCR: Sensitivität und Spezifität  > 90%

Folie 10 Titel

233 BAL, 109 Sera von 135 Patienten 85 % TX (Niere, Leber, Herz)
4.4 % proven, 16.3 % probable aspergillosis
31.9 % der Patienten ohne IFI hatten eine Candida-Kolonisation der Lunge
Cutoff 100 pg/ml  

BAL: Sensitivität 79.2 %, Spezifität 38.5 %, PPV 27.6 %, NPV 86.3 % 

Serum: Sensitivität 79.2 %, Spezifität 81.8 %, PPV 69.2 %, NPV 83.1 %

Hoher NPV in BAL und Serum mag beim Ausschluß einer pulmonalen Infektion hilfreich sein.
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Folie 11 Titel

Exserohilum

Folie 12 Titel

ZNS-Pilzinfektionen

Cryptococcus-Infektionen negativ

Exserohilum-Infektionen positiv im Liquor, nicht im Serum
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Folie 13 Titel

Pilzinfektionen ohne ZNS-Beteiligung

BDG teilweise im Liquor erhöht

Folie 14 Titel

Non-fungale Erkrankungen

Im Liquor weniger BDG als im Serum.
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Folie 15 Titel

Folie 16 Titel

HIV + Pneumonie

Serum BAL
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Folie 17 Titel

Abfallende BDG-Konzentration 

korrelieren mit klinischer Heilung. 

Initial ansteigende BDG-

Konzentrationen trotz klinischer Heilung.

Ansteigende BDG-Konzentrationen trotz 

reduzierter Zystenanzahl.

In 56% Therapieresponse trotz ansteigende 

BDG-Konzentrationen. 

18 Patienten 

Folie 18 Titel

Zusammenfassung

(1-3)-ß-D-Glucan

Hohe Sensitivität (und damit NPV).

Niedrige Spezifität (und damit PPV) wegen Kreuzreaktionen.

Wenig geeignet für Intensivpatienten (viele Gründe für positive Reaktionen).

Screening: Unklare Datenlage bei Organtransplantierten.

Geeignet bei hämatologischen Patienten (ohne Prophylaxe).

In BAL möglich. Cave: Niedrige Spezifität !

In Liquor möglich. Cave: Wenig Daten.

Therapiekontrolle: Daten nur für PcP und im Serum: (wenig ?) geeignet. 


