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Lipopolysaccharid-bindendes Protein

LBP- neuer Marker zur Differentialdiagnostik

von schweren Infektionen und viraler bzw. bakterieller Sepsis

Erhohte LBP-Werte weisen nicht nur auf eine bakteriell verursachte Sepsis hin. Auch
schwere, lokal begrenzte Infektionen kénnen zu einem systemischen Anstieg des LBP fihren.
Die Sepsis gilt als eine der meist geflirchteten Komplikationen in der Intensivmedizin. Die
Voraussetzung fir eine erfolgreiche Therapie ist die frihe und sichere Erkennung der Sepsis,
um der hohen Mortalitétsrate entgegenzuwirken.

Ein groBer Schritt in der Sepsisdiagnostik war die Etablierung des Interleukin-6 (IL 6) als
dynamischer Frihmarker einer septischen Komplikation. Die zuverlassige und schnelle
Abgrenzung bakterieller Infektionen von Rejektionskrisen und Virusinfektionen ist im Hinblick
auf die Therapieentscheidung von ausschlaggebender Bedeutung. Ein erfolgversprechender
Parameter zur Lésung dieses Problems ist das Lipopolysaccharid-bindende Protein (LBP).

LBP ist ein Akutphaseprotein, das hauptsachlich in Hepatozyten synthetisiert wird. LBP bildet
mit bakteriellen Lipopolysacchariden einen Komplex und bindet so an den
membranstandigen LPS-Rezeptor CD14 auf Monozyten. Diese Zellen stimulieren wiederum
die systemische Entziindungskaskade. Dies fihrt zur Ausschidttung weiterer
Immunmodulatoren (IL6, TNFa, IL1).

Klrzlich erschienene Publikationen aus der Intensivmedizin belegen eine eindeutige
Assoziation von Sepsis und erhdhten LBP-Spiegeln. Das LBP differenziert ein bakterielles
SIRS (Systemisches Inflammatorisches Response Syndrome) von einem sterilen SIRS. Die
Konzentration des LBP gibt Aufschluss Uber den Status des septischen Geschehens. LBP wird
auch ohne Infektion kontinuierlich in Hepatozyten synthetisiert.

Die normale Serumkonzentration betragt 2-15 ug/l. Im Rahmen einer Akut-Phase Reaktion
steigen die LBP Konzentrationen jedoch bis auf das 30fache des Referenzbereiches an. Der
Anstieg wird friihestens 24-48 Stunden nach dem auslésenden Ereignis evident, so dass LBP
nicht zur Friihdiagnose einer bakteriellen Entziindung genutzt werden kann. Eine virale
Infektion verursacht keine LBP Erhdéhung.

Zusammen mit dem frihen Entziindungsmarker IL-6 kann sehr gut zwischen einer
systemischen, septischen Komplikation und einer schweren lokalen Infektion differenziert
werden: Bei einem IL6 Wert >30-60 pg/ml sollte der LBP-Wert nachbestimmt werden.
Erhohte Werte sind beweisend flir eine bakterielle Infektion des Patienten. Bewegen sich die
gemessenen IL6 Werte nur in einem grenzwertigen bzw. leicht erhéhten Bereich zwischen
30-100 pg/ml bei gleichzeitig erhéhten LBP, so gibt dies einen deutlichen Hinweis auf eine
schwere, lokalisierte Infektion (z.B. Pneumonie bakterieller Genese) und damit auf ein
fortbestehendes Risiko, weitere septische Schibe zu erleiden. Hohe IL6 Werte (>100 pg/ml
bis mehrere 1000 pg/ml) und erhéhte LBP Werte lassen auf eine bakteriell verursachte
Sepsis schlieBen.

Indikation des IL6/LBP Monitoring:
. Prazise Differenzierung einer bakteriell verursachten Sepsis von nicht bakteriellen
Sepsiszustanden
e Therapieverlaufskontrolle und Risikoabschatzung der bestehenden Sepsisgefahrdung-

. Abrechnung:

Anforderung: IL6 und LBP 6 GOA 115 3217 ¢€
Igel 27,98 €

Untersuchungsdauer: 2 Tage EBM 33,20€
LBP  GOA1,15 50,27 €

Material: 0,5 ml Serum Igel 43,72 €
EBM 25,60 €
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