BIONEXT

LABORATOIRE LUXEMBOURGEOIS
D'ANALYSES MEDICALES

AUTOIMMUNITAT
ANTINUKLEARE ANTIKORPER
UND GEWEBEERKRANKUNGEN

Unter Gewebeerkrankungen versteht man eine Reihe von Autoimmunerkrankungen (Lupus erythematodes, Sklerodermie, Sjégren-
Syndrom usw.), deren Hdufigkeit je nach Pathologie und untersuchter Population unterschiedlich ist. Der Test auf antinukledre
Antikorper bleibt die biologische Untersuchung der ersten Wahl zur Erkennung von Gewebeerkrankungen.

Diese Untersuchung wird klassischerweise mittels indirekter Immunfluoreszenz an Hep-2-Zellkulturen durchgefuhrt. Die
Untersuchung liefert zwei Anhaltspunkte: Antikérpertiter und das mikroskopische Erscheinungsbild der Fluoreszenz. Abhdngig
von diesen Elementen werden zusdtzliche Untersuchungen zur Identifizierung von Antikérpern durchgefihrt.

Das Vorhandensein antinukledrer Elemente ist in der gesunden Beviélkerung hdufig. Diese Hdufigkeit nimmt proportional mit
dem Alter der Patienten zu. Die Durchfihrung dieser biologischen Untersuchung hangt vom Grad der Verdinnung des Serums ab,
das das Labor beim Screening verwendet.

1/80 88 % 59 % 13-30%
1160 84 % 73 % 6-20%
1/320 82% 80 % 4-10%
1/640 77 % 86 % 1-3%

Gewebeerkrankungen, fruher Kollagenosen genannt, sind nicht organspezifische Autoimmunerkrankungen, die hauptsachlich
das Bindegewebe betreffen. Das Vorhandensein von Autoantikorpern fuhrt zu Bildung von Immunkomplexen, die sich in diesem
Gewebe ablagern und eine entziindliche Reaktion verursachen. Je reicher das Bindegewebe an Kollagen ist, desto groRer ist dieser
pathologische Prozess.

Gelenke, Haut und Muskeln sind die Gewebe, die am meisten mit Kollagen versorgt sind. Daher sind die klinischen Auswirkungen
an diesen Stellen am wichtigsten.

Gewebeerkrankungen werden in drei Gruppen eingeteilt: spezifisch, undifferenziert und assoziiert.
Sie alle haben gemeinsame klinische Kriterien unterschiedlicher Haufigkeit:

Funktionsstérung der Speiserdhre (40 %) ) ( Schmetterlingserythem (3-10 %)

Pneumonie (10 %) Trockenheits-Syndrom (25 %)

Licht: findlichkeit (15-25%
Raynaud (80 %) ichtempfindlichkeit ( 6)

Sklerodaktylie (10 %)
Myalgien (55 %)

Ermidung .
Arthralgien (55 %) ~: Fieber (80 %)

Synovitis (30-40 %) Leukopenie (10-25 %)



Nutzen der antinukledren Elemente

Bestatigen Klassifizieren Die Den Der Komplikationen-
der Diagnose der Erkrankung Tatigkeitbewerten Schweregradeinschatzen Entwicklungfolgen vorhersagen

Klinische Zusammenhange
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Bei der Suche nach antinuklearen Elementen kdnnen auch Antikorper nachgewiesen werden, die nicht mit einer bestimmten
Erkrankung in Verbindung gebracht werden. Sie erscheinen im Allgemeinen nach bestimmten entziindlichen Situationen oder
Virusinfektionen:

Zytoplasmatische
Granula
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In der Praxis Eckpunkte

Golgi Nematin NUMA1 NUMA 2 Tubulin Vimentin

gl:’ Wie verschreiben?

~ Gewebeerkrankungen betreffen  hauptsachlich

Bei klinischem Verdacht auf eine Gewebeerkrankung kollagenreiches Gewebe (Gelenke, Haut, Muskeln)

ist eine Untersuchung auf antinukledre Elemente zu

verschreiben. ~~ Der Nachweis antinuklearer Elemente mit niedrigen

Titern und ohne Spezifitat ist haufig anzutreffen bei

Bei Verdacht auf eine spezifische Gewebeerkrankung, der gesunden Bevélkerung

verschreiben von Antikdrpern (z. B. Anti-SSA, Anti-DNA)

oder vermutetes Syndrom (z. B. Antisynthetase-Syndrom). « Die Erkennung antinuklearer Elemente ist nicht auf

Gewebeerkrankungen beschrankt (autoimmune

Hinzufugen klinischer Informationen aufder Verordnung. Lebererkrankung, Neoplasie, Virosen Usw:)

Bei positivem Screening oder charakteristischem v
mikroskopischem Erscheinungsbild werden systematisch
Tests zur Identifikations hinzugefugt.

Beratungsdienste werden dem Analysebericht
hinzugeflugt, wenn entsprechende Autoantikorper
nachgewiesen werden

Befundungszeit 2 bis 7 Tage abhangig von zusatzlich
durchgefuhrten Analysen.
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