Indikationen:

e Neurologische Symptome unklarer Atiologie

e Neurologische Symptome bei Nachweis eines
typischen Tumors

e Limbische Enzephalitis

e Autonome Polyneuropathie

e Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom

Abrechnung:

HINWEIS: Durch Angabe der Kennziffer 32012
bei Tumorerkrankungen wird die gesamte Labor-
diagnostik im Quartal fiir den jeweiligen Fall
NICHT auf das Laborbudget angerechnet, soweit
die Laborleistungen nicht Bestandteil der Leistun-
gen nach den Mrn. 08530 bis 08561 sind.
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*Fremdleistung

Untersuchungsmaterial und Versand:

e Vollblut oder Serum
o Postversand moglich

Referenzbereiche:
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Indirekte Immunfluores-
zenz

Hu-Ak

Yo-Ak

Ri-Ak <1:10
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Hu-Ak
Yo-Ak
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Tr-Ak

Ma2-Ak
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Paraneoplastische Syndrome (PNS) treten

bei bis zu 40 % der Patienten mit klein-

zelligem Bronchialkarzinom und bei 2-

15% der anderen Karzinom-Patienten auf.

Dennoch sollte bei den meisten

neurologischen Differentialdiagnosen die

Moglichkeit einer paraneoplastischen

Atiologie beriicksichtigt werden. Klinisch

konnen PNS fluktuieren, benigne verlaufen

und psychiatrische sowie untypische

Symptome zeigen. Sofern die Beschwerden

nicht anderweitig dtiologisch zugeordnet

werden konnen, ist insbesondere bei
folgenden Beschwerden ein PNS in

Betracht zu ziehen:

o Limbische Enzephalitis (Depression,
Gediachnisstorung; Fieber unklarer
Genese)

e Autonome Polyneuropathie
(paralytischer Ileus)

e Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom
(Schwéche, Mundtrockenheit)

o Weitere: Rhombenzephalitis, Myelitis,
Opsoklonus-/Myoklonus-Syndrom,
Retinopathie, subakute sensible
Neuropathie, Myastenia gravis, subakute
Kleinhirndegeneration, autonome
Neuropathie, Stiff-man-Syndrom,
Polymyositis/Dermatomyositis, Moto-
neuronenerkrankungen, Neuromyotonie.

GemidB der Diagnosekriterien der
europdischen Konsensusgruppe ,,PNS
Euronetwork® wird zwischen einem
definitiven und einem moglichen PNS
unterschieden. Fiir die Diagnosestellung
sind folgende Punkte relevant:

o Ausschluss differentialdiagnostisch in
Betracht kommender Ursachen

« Klassisch neoplastische Symptome (s. 0.)
o Nachweis antineuronaler Autoantikorper
o Nachweis eines typischen Tumors

 Diagnosezeitpunkt neurologisches Syndrom /
Tumor

o Besserung des PNS unter Tumortherapie

Diagnostik

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie hat
umfangreiche Leitlinien zur PNS-Diagnostik
erabeitet, die im Internet abrufbar sind (http://
www.uni-diisseldorf.de/WWW/AWMEF/11/030-
064.htm).

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht der gut
charakterisierten neuronalen Antikérper und
den mit ihrem Auftreten typischerweise
assoziierten Krankheitsbildern. Eine
umfassendere  Ubersicht der gemiB der
Leitlinien empfohlenen  Antikdrperbestim-
mungen bei Verdacht auf paraneoplastische
Atiologie stellen wir Thnen auf Wunsch gerne
zur Verfiigung.

Als Suchtest fiir neuronale Antikdrper wird ein
Indirekter Immunfluoreszenztest (IFT) mit
histologischen Schnitten von Kleinhirn und
Darmgewebe durchgefiihrt. Bei positivem
Ergebnis werden die Antikorper mit Hilfe
gereinigter Antigen 1im Immunoblot
differenziert. Durch diese Stufendiagnostik
wird unter Beriicksichtigung 6konomischer
Gesichtspunkte eine optimale diagnostische
Sensitivitdt und Spezifitit erreicht.

Tabelle 1:

Ubersicht gut charakterisierter neuronaler
AntikOrper mit typischerweise assoziierten
Krankheitsbildern

Auto- Neurologische Tumore
antikorper Syndrome
Anti— Hu ®Sensorische Neurono- ® Kleinzelliges Bron-
(ANNAT) pathie chial-CA

®Chron. gastrointestinale
Pseudoobstruktion

oK leinhirndegeneration

Anti-Yo ® Kleinhirndegeneration | ® Ovarial-CA
(PCAD) ® Mamma-CA
Acnlt{il-\/%};z ® Chorea ® Kleinzelliges Bron-
( ) ® Sensorische Neurono- chial-CA

pathie ® Thymom

®Chron. Gastrointestinale
Pseudoobstruktion

oK leinhirndegeneration

/?\5[“1/'_11}432 e®Hirnstamm-Enzephalitis | ® Seminom

(Ma/Ta) oK leinhirndegeneration ® Lungen-CA

AAnISi\lI{A/;2 oHirnstamm-Enzephalitis | ® Mamma-CA

( ) ® Kleinzelliges Bron-

inti-h' s oStiff-man-Syndrom ® Mamma-CA
MPApRys ® Kleinzelliges Bron-

Anti-Tr ®Kleinhirndegeneration ® Morbus Hodgkin

(PuCa-2)

Bei Riickfragen stehen Ihnen Dr. Eva Otzipka (040-

30955-47) und Prof. Dr. Jorg Steinmann (040-309550)

sowie der AuBendienst zur Verfiigung. Diese
Information finden Sie im Internet auf unserer
Homepage: www.fennerlabor.de.




