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aescuLaborHamburg

ein Labor der amedes-Gruppe

Anti-Phospholipid-Antikorper

H Einleitung
HEl indikationen

3] Spezielle Informationen
A Klinik

H Einleitung

Die Untersuchung auf Anti-Phospholipid-Antikérper
(AP-AK) ist wesentlicher Bestandteil des Screenings
auf eine Thrombophilie (Thromboseneigung), bei
Frauen zusatzlich zur Abklérung rezidivierender Ab-
orte und zudem mit entscheidend fiir die Diagnose
eines Anti-Phospholipid-Syndroms.

H Indikationen
m Verdacht auf eine Thrombophilie

m Arterielle GefaBverschlisse ohne Nachweis
einer atherosklerotischen Verdnderung der
GefaBe

m Vendse Thrombosen
m Unklare Aborte
m Autoimmunerkrankungen mit GeféBbeteiligung

El spezielle Informationen

Zu der heterogenen Gruppe von Antikérpern geho-
ren u. a. das Lupus-Antikoagulans, Anti-Cardiolipin-
AK, Anti-B-2-Glykoprotein I-AK. Die Antikdrper rich-
ten sich gegen Phospholipide (Bestandteile der kor-
pereigenen Zellmembranen) und Phospholipid-bin-
dende Proteine. Ihr genauer Wirkmechanismus ist
noch nicht geklart. Méglicherweise fihren sie zu
einer erworbenen Resistenz gegen aktiviertes Prote-
in C, beeintrachtigen die antikoagulatorische Funk-
tion von Endothelzellen (v. a. TFPI) oder aktivieren
Zelloberflachen.

A «linik

In der Normalbevélkerung finden sich AP-AK mit ei-
ner Pravalenz zwischen 5 % und 15 %. Bei Patienten
mit einer Thrombophilie sind die Antik&rper mit bis
zu 30 % vertreten.

H Anforderungen
@ Probenmaterial und -menge

Hinweise

Das Anti-Phospholipid-Syndrom (APS; Hughes Syn-
drom) ist eine systemische Autoimmunerkrankung.
Sie ist gekennzeichnet durch:

m Tiefe Venenthrombose

m Apoplex

Lungenembolie

Thrombophlebitis superficialis

Transiente ischamische Attacken
Schwangerschaftsmorbiditat

maternale Komplikationen (Praeklampsie,
Eklampsie, Abruptio placentae)

m fotale Komplikationen (frihe, spate, rezidivie-
rende Aborte, Frilhgeburt)

Bei einer Vielzahl von Patienten finden sich neben
AP-AK auch Hinweise auf andere autoimmune Er-
krankungen. Hier sind vor allem Patienten mit einem
assoziierten systemischen Lupus erythematodes
(SLE), einem Sjégren-Syndrom oder rheumatoider
Arthritis zu nennen (sekundéres Anti-Phospholipid-
Syndrom).

Da das APS haufig von einer Verminderung der Blut-
plattchen begleitet wird, empfiehlt sich die Kontrol-
le der Thrombozytenwerte.

Im Kindesalter ist der Nachweis der Anti-Phospholi-
pid-Antikorper in der Mehrzahl der Félle nicht mit
dem Auftreten einer klinischen Symptomatik assozi-
iert. Insbesondere bei Infektionen im Nasopharyn-
geal-Bereich finden sich passagere Erhéhungen der
AP-AK und der aPTT. Eine Korrelation zwischen der
klinischen Symptomatik und der Konzentration der
Antikorper besteht nicht. Jedoch ist die Wertigkeit
der einzelnen Parameter unterschiedlich. Der Verlauf
der Antikorperkonzentration kann schwankend sein.
Spontanremissionen sind maglich.
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Anti-Phospholipid-Antikorper

H Anforderungen

m Thrombophilie-Screening oder Einzelanforde-
rungen:

AP-AK (Gruppenanforderung)
Lupus-Antikoagulans

Cardiolipin-AK

Anti-B-2-Glykoprotein I-AK

Zusatzlich aPTT; eine Verlangerung der aPTT

gibt oftmals den ersten Hinweis auf das
Vorliegen von AP-AK

m bei Verdacht oder zum Screening auf eine
Autoimmunerkrankung: ANA, anti-dsDNA

m zur Klarung einer evt. akuten Infektion: CRP
m zur Kldarung einer Thrombozytopenie: Blutbild

@ probenmaterial und -menge

m Thrombophilie-Screening:
2 x 3 ml Citratblut, 1 x Serum, 1 x EDTA-Blut

m AP-AK:
1 x 3 ml Citratblut , 1 x Serum

m Einzelparameter:
1 x 3 ml Citratblut, 1 x Serum

m ANA, anti-dsDNA: Serum
m CRP: Serum
m Thrombozyten: EDTA-Blut

| Labor Aktuell

Hinweise
m Bei Kindern ist eine geringere Menge an Blut
ausreichend (1 x 3 ml Citratblut).

m Bei ldangerem Transport sollte das Citratblut
zentrifugiert, abpipettiert und in einem
separaten Rohrchen verschickt und das Citrat-
plasma gefroren zugesandt werden.

m Bei Kindern treten AP-AK hé&ufiger passager
auf, insbesondere bei Infektionen im Hals-,
Nasen- und Rachenbereich.

Telefonische Auskunft und
Anforderung von Versandmaterial:
aescuLabor Hamburg

Institut der Labormedizin

Kundenbetreuung

Haferweg 36 + 40 - 22769 Hamburg
Info-Telefon (kostenfrei): 0800.3344 116
E-Mail: labor@aesculabor-hamburg.de



