Einzigartigkeit des DiaPat® Tests

Krankheiten entstehen ausschlieBlich auf molekularer
Ebene, welche anhand des Proteoms (Gesamtheit der
EiweiBe/ Proteine) aus einer einzigen Urinprobe nur
durch DiaPat® abgebildet werden kann.

Das Blut und das ,Filtrat* des Blutes, der Urin, ist der
Informationsleiter der Proteine, die von jeder Stelle des
Kérpers, aus jedem Organ, aufgenommen werden.
1700 Liter Blut flieBen innerhalb von 24 Stunden durch
die Nieren, wovon 180 Liter Primarharn gebildet und
1,5 Liter Urin ausgeschieden werden.

Die krankhaften Veranderungen im Kdrper kdnnen so
immer aktuell und Ihre Entstehung umfassend abge-
bildet werden.

Dies ist besonders bedeutend fiir einen wirkungs-
vollen, rechtzeitigen therapeutischen Einsatz von
Medikamenten, da diese nur auf molekularer Ebene,
auf EiweiBe/ Proteine, wirken.

gesund

So funktioniert DiaPat®

Mittels der DiaPat®-Methode sind erstmals die krank-
heitsspezifischen Proteine (EiweiRe) als Muster aus nur
einer Korperflissigkeitsprobe, wie Urin, unmittelbar zu
entschllisseln. Um eine krankheitsbezogene Aussage
aus dem individuellen Proteom zu erhalten, werden aus
dem Urin bis zu 6 Gigabyte Daten und bis zu 100.000
Proteinfragmente gewonnen und mit validierten Kli-
nischen Krankheitsmustern von mehreren hundert
Proteinen (Biomarkern) verglichen. Der Biomarker fur
chronische Nierenerkrankungen, einschlieBlich der di-
abetischen Nephropathie, enthélt das Muster von 273
Proteinen.

Mit der DiaPat®-Methode werden erstmals viele krank-
heitsspezifischen Proteine erkannt und fiihren so zur
hohen diagnostischen Genauigkeit der DiaPat-Tests.

Wissenschaftlicher Nachweis der Proteomanalyse
des DiaPat®-Tests:

70 Klinische Studien

200 Publikationen in fiihrenden Journalen
500 renommierten Wissenschaftlern

65 Universitatskliniken weltweit

DN-PROteom Test
Friiherkennung der Nierenfunktionsstérung bei Diabetes

Auf Herz und Nieren priifen

Diabetiker haben ein vier- bis sechsmal hoheres Risiko,
einen Herzinfarkt zu erleiden. Insbesondere die stummen
Infarkte (symptomloser Verschluss eines Herzkranzgefa-
Bes) sind tlickisch: Aufgrund der ausbleibenden Sympto-
me setzt die Behandlung erst viel zu spét ein - manchmal
auch gar nicht. Mit dem vernarbten Herzmuskel aber ver-
klrzt sich die Lebenserwartung dramatisch.

Deswegen empfehlen wir die Kombination:

DN-PROteom + KardiOM Test

Auf Wunsch erhalten Sie zum KardiOM-RenOM-Test Ihr
Laltersspezifische Proteom* ausgewertet.

Die aktuellen Preise konnen Sie telefonisch unter der
Hotline 0511 - 554744 44 oder auf unser Internetseite
abrufen.
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DN-PROteom Test

Nierenerkrankungen von Diabetikern rechtzeitig erkennen

DiaPat®

Der SchlUssel zu Ihrer Gesundheit




Der wesentliche Vorteil von DiaPat®

Chronische Erkrankungen, wie Nieren- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen entwickeln sich lange Zeit schleichend
unbemerkt und verkiirzen massiv die Lebenszeit.

Der DiaPat® DN-PROteom Test analysiert aus dem Urin
ein Muster von 273 krankheitsrelevanter Proteine der
Nierenfunktionsstérung, der diabetischen Nephropathie
(DN), sehr prazise und friih.

Krankheiten entstehen und bestehen ausschliesslich auf
molekularer Ebene. Die Medikamente wirken nur auf die-
ser molekularen Ebene, auf die Proteine. Mit dem DiaPat®
DN-Proteom Test ist erstmals die Erkrankung sehr frih
erkennbar und erfolgreich behandelbar:

Symbiose von Diagnostik und Therapie Gefahren der Diabetes

* Die Medikamente wirken auf molekularer Ebene - Eine diabetische Nephropathie schédigt fortschreitend
auf Proteine. funktionsfahiges Gewebe, so dass die Niere immer
weniger Harn bildet. Diese lebensbedrohliche Erkran-
*  Nur die Proteomanalyse von DiaPat® bildet die kung kann im Endstadium nur mit einer regelméBigen
molekulare Entstehung der Krankheit durch Blutwasche (Dialyse) oder einer Organtransplantation
273 krankheitsrelevante Proteine ab. behandelt werden. Die nachlassende Nierenfunktion
erhdht das Sterblichkeitsrisko schon im friihen Stadium
* Die molekulare Diagnostik von DiaPat®erméglicht erheblich.
eine friihe und erfolgreiche Behandlung der Nieren-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 30% bis 40% aller Diabetiker entwickeln im Laufe ihres

Lebens eine diabetische Nephropathie.
» DiaPat® erméglicht eine individuelle Therapie-
einstellung (Monitoring/ Therapieauswahl). Die Nieren (Nebennieren) kontrollieren den Blutdruck
und wirken sich bei geringen Schéden negativ auf das
Herz-Kreislauf-System aus. DiaPat erkennt erstmals

Symbiose von Diagnostik und Therapie durch DiaPat beide systemische Erkrankungen friih und verhindert

beginnende Erkrankung,
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Herkommliche Erkennung der DN

Bisher wird die Nierenfunktionsstérung bei Diabeti-
kern (diabetische Nephropathie) anhand nur eines
EiweiBes/ Proteins (Albumin) im Urin und der nach-
lassenden Filtrationsleistung der Nieren aus Blut (Glo-
merulére Filtrarionsrate - GFR-Reduktion) gemessen.

Zeigen diese Tests die Nierenfunktionsstérung an, ist
die Organreserve (s. Abb. 1) von etwa 60% der Nie-
renkapazitat verloren. Der massive Nierenschaden ist
wegen der schnell fortschreitenden Erkrankung kaum
noch aufzuhalten.

60% der Niere zerstort (Organreserve)

geschadigte Nierenfilter  abgestorbener Nierenfilter




