Indikationen zur Antikorper-Diagnostik:
e Klinischer Verdacht/Ausschluss-Diagnostik bei
- Morbus Crohn
- Colitis ulcerosa
— unklare entzindliche Darmerkrankung
- negative Zéliakie-Serologie

Hinweis: Zur Zoliakie-Diagnostik liegt eine Labor-
fachinformation vor, die auch im Internet veroffent-
licht ist.

Haufigkeit der Antikorper :

s Colitis
Antikdrper vlcerosa M. Crohn| Gesund [IgA/IgG
BAk 28 % 0% 0% 69 %

p-ANCA 76 % 7 % 1% | 58%

PAk 2% 39 % 0% 55 %

ASCA 2% 67 % 2% 55 %

Abrechnung:
EBM GOA 1,0
Parameter| in EURO in EURO
(Ziffer) (Ziffer)
11,20 16,90
P-ANCA-IFT | 32 496H) | (3826.H2)
11,20 16,90
Ak Becherzellen (32505H) | (3826.H2)
. 11,20 26,23
Ak exokrines Pankreas (32505H) (3874)
Ak S. cerevisiae 11,20 26,23

Untersuchungsmaterial und Versand:

e ca. 1,0 ml Serum, Probenversand mdglich
(Haltbarkeit ca. 14 Tage bei +2°C - +8°C)

e Durchfilhrung: Di und Do

Anforderung und Untersuchungsgang:

Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Unter-
suchungen bei der jeweiligen Anforderung durch
uns durchgefihrt werden:

Anforderung | Untersuchungen

AUTO-AK DARM | BAk, PAk, p-ANCA, ASCA

AUTO-AK CROHN | PAk, ASCA

AUTO-AK COLITIS | BAk, p-ANCA

Referenzbereiche/Entscheidungsbereiche:

Parameter |Referenzbereich

p-ANCA-IFT | < 1:10 (Titer)

Ak g. Becherzellen (BAK) < 1:10 (Titer)

Ak g. exokrines Pankreas (PAk) < 1:10 (Titer)

Ak g. Saccaromyces cerevisiae
(ASCA)

< 1:100 (Titer)

Wir danken der Firma EUROIMMUN AG, Libeck fir die freund-
liche Uberlassung der Fotos fir diese Laborfachinformation.
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Zu den chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
gehdren im engeren Sinne die Colitits ulcerosa und
die Enteritis regionalis (Morbus Crohn). lhre Atiolo-
gie ist noch weitgehend unbekannt; in der Pathoge-
nese werden Regulationsstorungen im Immunsystem
auf dem Boden genetischer Disposition mit Virusin-
fektionen als potenzielle Ausléser ebenso diskutiert
wie Autoimmunphdnomene.

Epidemiologisch finden sich jdhrliche Inzidenzen von
ca. 4 auf 100000 fir die Colitis ulcerosa und von
ca. 3 auf 100000 fir die Enteritis regionalis mit
Haufigkeitsgipfeln zwischen dem 20. und 40. Le-
bensjahr und einer insbesondere beim Morbus
Crohn zu beobachtenden familigren Haufung.

Die Pathogenese umfasst nach neueren Vorstellun-
gen drei Phasen, in denen zundchst Ausléser eine
Aktivierung von Darm-Lymphozyten bewirken, die
eine Bildung von Entzindungsmediatoren initiieren
und in der Folge zur Ausbildung von lokalen Gewe-
beschadigungen mit Erosionen, Nekrosen und Ulze-
rationen fihren,

Beide Erkrankungen kdnnen im Verlauf schwere
Komplikationen wie Fistelbildung (M. Crohn) oder
Karzinombildung (Colitis ulcerosa) entwickeln. Eine
frihzeitige Diagnostik ist daher von besonderer Be-
deutung.

Letztendliche Sicherheit gibt neben der Anamnese
und klinischen Symptomatik die Biopsie mit histologi-
scher Untersuchung. Laborchemisch imponieren die
Patienten hdufig durch unspezifische Entziindungs-
zeichen, verbunden mit einer Anémie, die wiederum
aufgrund der Resorptionsstérungen durch einen
Mangel an Eisen, Vitamin B12 und daneben durch
die entzindliche Aktivitat entsteht.

Wegen der in vielen Fdllen eher unspezifischen
Symptomatik, die zudem in der Differentialdia-
gnostik auch vielgestaltig abzukléren ist, wurde in
den vergangenen Jahren ein besonderes Augen-
merk auf die Mdglichkeiten der serologischen Dia-
gnostik gelegt. Es konnte gezeigt werden, dass ei-

nerseits nahezu 80 % aller Patienten mittels einer se-
rologischen Untersuchung auf bestimmte (Auto-)
Antikdrper richtig erfasst werden und andererseits
einige dieser Autoantikérper als Kandidaten zur Er-
klarung der Pathogenese in Betracht kommen.

Enteritis regionalis (Morbus Crohn)

Autoantikérper gegen exokrines Pankreas (PAk,
Abb. 1) sind ab dem Titer von 1:32 pathognomo-
nisch fir Morbus Crohn. Sie kommen bei ca. 39 %
der Patienten vor. Es wird ih-
nen eine pathogenetische Be-
deutung beigemessen. Sie ge-
hoéren den Immunglobulinklas-
sen IgA und IgG (ca. 55 %) an.

Abb. 1: Auto-Ak exokrines Pantreas

Zusatzlich kdnnen bei nahezu 70 % der Patienten mit
Enteritis regionalis Antikdrper gegen Saccharomyces
cerevisiae (ASCA) nachgewiesen werden (Abb. 2).
Die kombinierte Bestimmung
zusammen mit PAk erhdht die
Trefferquote auf ca. 80 %
fir M. Crohn-Patienten. ASCA
sind auch IgA-/IgG-Ak.

Abb. 2: Ak gegen S. cerevisiae

Colitis vlcerosa

AusschlieBlich bei der Colitis ulcerosa finden sich Au-
toantikdrper gegen intestinale Becherzellen (BAk),
jedoch mit nur geringer Prévalenz von ca. 28 %
(Abb. 3). Sie wurden vor ca. 40 Jahren entdeckt und
gehdren zu ca. 70 % den Im-
munglobulinklassen IgA  und
IgG an. BAk gelten als pa-
thognomonisch fir Colitis ulce-
rosa.

Abb. 3: Auto-Ak gegen Becherzellen

Ahnlich wie beim Morbus Crohn kann auch bei der
Colitis ulcerosa durch Kombination mit einem weite-

ren Auto-Ak die Trefferquote signifikant verbes-
sert werden. So finden sich in etwa 2/3 der Félle
bei Colitis ulcerosa-Patienten p-ANCA, deren Ziel-

Abb. 4: p-ANCA

antigen derzeit unbekannt
ist. In Kombination mit BAk
kdnnen ca. 83 % der Colitis
ulcerosa erfasst werden.

In der Diagnostik chronisch-entziindlicher Darmer-
krankungen kann nunmehr durch Kombination der
vorgestellten (Auto-)Antikdrper eine rationelle und
recht zuverldssige serologische Diagnostik erfol-
gen, mit der dem Arzt/der Arztin ein weiterer
wichtiger Baustein in der Aufkldrung chronischer
Darmbeschwerden zur Verfigung steht.

Colitis vlcerosa

BAk

pANCA  BAk + pANCA

Morbus Crohn

PAk

ASCA PAk + ASCA

Abb. 5 : Pravalenzen der Antikorper

Dabei besitzen PAk
und BAk hinischtlich
ihrer Organspezifitat
und auch Krankheits-
Assoziation sowie der
hdufig sehr hohen An-
tikérper-Titer eine be-
sondere Bedeutung.

Wir fihren die kom-
binierte  Bestimmung
von BAk/pANCA und
PAk/ASCA bei der
Fragestellung Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa
bzw. chron.-entziind-

liche Darmerkrankung
durch.

Fir Fragen steht Ihnen Frau Dr. Eva Otzipka (Tel.:
0 40 - 3 09 55 - 12) gern zur Verfigung. Diese
Information finden Sie auch auf der Homepage.
Eine Literaturliste erhalten Sie auf Anfrage.



