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1 Analyte

Unter dem Begriff der Phospholipid-Antikérper (aPL) wird eine heterogene Gruppe von Anti-
korpern subsummiert, die sich gegen unterschiedliche gerinnungsaktive Membran-Phos-
phatide richten. APL fuhren in vitro zu verlangerten Gerinnungszeiten bei der Bestimmung der
aPTT und der Thromboplastinzeit nach Quick. Bei Patienten mit Antiphospholipid-syndrom
(APS) wurden zunéachst Cardiolipin-Antikdrper (aCL) und eine in vitro gerinnungshemmend
wirkende Substanz beschrieben, die die Benennung Lupus-Antikoagulans (LA) erhielt.
Nachfolgende Studien ergaben, dass das Lupus-Antikoagulans ebenfalls aus einem Gemisch
von Antikdrpern besteht. Als weitere wichtige Untergruppe der aPL konnten in jungerer Zeit
die B2-Glykoprotein 1 (B2GP1)-Antikdrper identifiziert werden. Sie richten sich gegen das
Phospholipid-bindende p2GP1 (Synonym: Apolipoprotein H), das antikoagulatorische und
Plattchen-inhibierende Eigenschaften besitzt.

2 Indikation

Das Anti-Phospholipid-Syndrom (APS) ist eine Erkrankung, die durch rezidivierende Throm-
bosen, Spontanaborte und Thrombozytopenie bei gleichzeitigem Nachweis persistierend er-
hohter Cardiolipin-Antikorper, 32GP1-Antikdrper und/oder von Lupus Antikoagulans gekenn-
zeichnet ist. Ein APS kommt haufig sekundar in Assoziation mit Autoimmun-erkrankungen
(SLE u. a.) vor, primare APS-Formen sind jedoch ebenfalls bekannt. Die Gegenwart von Lu-
pus-Antikoagulans ist jedoch — trotz der etwas irrefiihrenden Bezeichnung - nicht auf Patien-
ten mit Lupus erythematodes beschrénkt. Die Bestimmungen von LA, aCL und 2GP1-Ak sind
indiziert bei unklarer Ursache von

rezidivierenden arteriellen Thrombosen (z. B. mit Hemiparese, Krampfanféllen, Migréne,
Multiinfarktdemenz, Amaurose, Herzinfarkt, Mesenterialinfarkt, Gangran)

rezidivierenden vendsen Thrombosen (tiefe Beinvenenthrombosen, pulmonale Embolien)
rezidivierenden Aborten

Thrombozytopenie sowie zur Abschétzung des Thromboserisikos beim Vorliegen eines
SLE oder anderen Autoimmunerkrankungen.

3 Untersuchungsmethode

Die Bestimmung der Cardiolipin- und R2GP1-Antikdrper erfolgt mittels Standard-Festpha-
sen-Enzymimmunoassays.

Lupus-Antikoagulantien stoéren die Funktion Phospholipid abhangiger Enzymkomplexe der
Blutgerinnung. Zu ihrem Nachweis werden Standardgerinnungstests wie

- Russel's Viper Venom Time (DRVVT)
- APTT unter Standardbedingungen

mit zwei verschiedenen Konzentrationen an Phospholipiden durchgefiihrt. Bei Anwesenheit
von Lupus-Antikoagulantien wird die Gerinnungszeit iber das normale Malf3 hinaus verlangert.
Der Quotient der Gerinnungszeiten aus den beiden Testansatzen gilt dabei als Mal} fir die
inhibitorische Aktivitat. Aufgrund der Heterogenitéat der Phospholipid-Antikdrper sollten flr eine
ausreichende Sensitivitat beide funktionellen Verfahren kombiniert werden. Ist mindestens ei-
ner der beiden Tests positiv, besteht der Verdacht auf das Vorliegen eines Phospholipid-Anti-
korpers mit Lupus-Antikoagulans-Eigenschaften. Die Verdachtsdiagnose muss durch eine
Kontrolle mit demselben Verfahren 14 Tage spater bestatigt werden.
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4 Untersuchungsmaterial und Stabilitat

Analyt Material Stabilitat

Cardiolipin-Antikorper 1 mL Serum Lagerung bei 2 — 8 °C,
Nachforderung bis 7 Tage mdoglich

R2GP1-Antikdrper 1 mL Serum Lagerung bei 2 -8 °C,
Nachforderung bis 7 Tage mdoglich

Lupus Antikoagulans 2 mL Citratplasma 4 Stunden bei 2 — 8 °C,
mind. 1 Monat bei -20 °C

5 Wertigkeit des Analyten

Der Nachweis von LA bzw. hochtitriger aCL oder 32GP1-Ak bei APS-Patienten ist signifikant
mit ventsen oder arteriellen thromboembolischen Ereignissen und Thrombozytopenie assozi-
iert. Sind sowohl B2GP1 Antikorper als auch Cardiolipin-Antikérper vorhanden, liegt meist ein
klinisch manifestes APS vor. LA und B2GP1- Antikérper sind haufig zusammen nachweisbar.
Isoliert positive Reaktionen fur 32-Glykoprotein 1-Antikdrper oder Lupus Antikoagulans bei pri-
marem oder sekundarem APS wurden jedoch ebenfalls beschrieben. Phospholipid-Antikérper
werden dartber hinaus gehauft bei rezidivierenden Schwanger-schaftskomplikationen
(Aborte, Plazentainsuffizienz), selten auch bei Blutungen durch Thrombozytopenie oder bei
Vaskulopathien in Form einer Livedo reticularis nachgewiesen.

Bei nur geringgradig erhdhten aPL-Konzentrationen (d. h. aCL bzw. 2GP1-AKk) finden sich bei
Erwachsenen meist keine Symptome eines APS. Asymptomatische Verlaufe mit ebenfalls nur
gering erhéhten, sich nach einigen Monaten spontan zurtickbildenden Antikorpertitern, finden
sich daruber hinaus haufig postinfektios bei Kindern.

6 Interpretation der Befunde

Analyt Referenzbereich

32 Glycoprotein 1-Antikorper, IgG | Negativ: < 20 kU/L

32 Glycoprotein 1-Antikorper, IgM | Negativ: < 20 kU/L

Cardiolipin-Antikdrper, IgG Negativ: < 20 kU/L
Cardiolipin-Antikdrper, IgM Negativ: < 20 kU/L
Lupus-Antikoagulans negativ

7 Informationen zur Abrechnung
Antikorper EBM Ziffer GOA ziffer
R2GP1-Antikorper, IgG 32503 3869
R2GP1-Antikorper, IgM 32503 3869
Cardiolipin-Antikorper, IgG | 32503 3869
Cardiolipin-Antikorper, IgM | 32503 3869
Lupus-Antikoagulans 32207 3947
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