Einfluss von Anti-Brolucizumab-Antikorpern auf die Formierung
des Membranangriffskomplexes C5b-9 in vaskularen Endothelzellen
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Vaskulitis identifiziert.* Diese In-vitro-Studie 1
untersucht, ob ADA - allein oder im Komplex -
mit BCZM - die Bildung des terminalen Kom- : Ymﬁ{
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HUVECs wurden in verschiedenen Stimu- N j ~ j N o5

lationsansatzen mit IlgG-Molekllen aus ADA-
positiven oder -negativen Patientenseren mit
oder ohne BCZM und humanem Komple-
mentserum  (HCS) als standardisierte
Komplementquelle inkubiert. Basalmedium
(BM) und BM mit hitzeinaktiviertem HCS (HI-
HCS) dienten als Negativkontrollen, wahrend
Ansatze mit BM, HCS und Zymosan als
Positivkontrolle  dienten.  Anschliel3end
wurden die HUVECs mithilfe von FITC/Alexa-
Fluor-488-gekoppelten  C5b-9-Antikorpern & .
markiert und mittels (1) Fluoreszenzmikro- N — A, v \ /fk \ //}T\Y
skopie oder (2) Durchflusszytometrie (DZ) \ OQOO/O - | } LY L., /- |-
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Viabilitatstarbstoff zum Einsatz. In den
Uberstanden der stimulierten Zellen wurden
Konzentrationen von IL-6, IL-8 und MCP-1
mittels (3) ELISA bestimmt.
Ergebnisse
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Sowohl in der Immunfluoreszenz als auch o] e I e s e .

der DZ zeigten Zellen der Positivkontrolle ]\/ >
das signifikant starkste C5b-9-Signal. Bei -
Zellgruppen mit IgG und/oder HCS lag das
Signal zwischen der Positiv- und Negativ-
kontrolle. Dabei zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen IgG aus
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