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Autoantikorper modern interpretiert
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ACPA - ANCA - AC-2 LADR -

Eine langweilige Haufung eines Buchstabens

m ACPA Antikorper gegen citrullinierte Proteine
CCP-AK - AK gegen zyklische citrullinierte Proteine
m ANCA Anti-Neutrophilen-Zytoplasma-AK
m AC-2 anticellular (antibody) no. 2
Eselsbriicke: ANA-Code
m AAK Autoantikorper
m APCA Anti-Parietalzell-AK
m APA Anti-Phosphatidylserin-AK é
m ACA Anti-Cardiolipin-AK

- Aaaaa.,
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Praanalytik

Klinisches Bild — Verdachtsdiagnose, Indikation — Material

L] A wie Anamnese und klinisches Bild

Verdachtsdiagnose und Diagnoseschlissel (ICD-10)

Restriktive Parameterauswahl
Wir suchen nicht den Eisbaren in der Wiste.

Autoantikorper: Serum, wenig storanfillig ©pringer
Lupus-Antikoagulantien: wie Gerinnung
Quantiferon®-Test: vier Réhrchen, anspruchsvoll

©MedMedia
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Rheuma-Labor und Autoantikorper ...
... der 80er- und 90er-Jahre

m ,Rheuma-Status” Rf — ASL— CRP
m LE-Zellen
m ANA-AMA -ASMA

1) Magen: Fluoreszenz der glatten Muskulatur der Gefalie und
der Magenwand.
2) Niere: Fluoreszenz der glatten Muskulatur der Gefale.
3) Leber: Fluoreszenz der glatten Muskulatur der Gefalie, der Gallengange.

» Bei positiven Nachweis von SMA folgt eine Untersuchung auf Anti-Aktin-Spezifitat.
» Aktin-Spezifitat weist auf eine Autoimmunhepatitis Typ | (70 %) hin.

m ANA - ENA — Anti-ds-DNA
m pANCA - cANCA —xANCA
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Methodik

Immunologische Verfahren — Detektion — Ablesung

7

m  Autoimmunitat:

Der Organismus bildet Antikorper (Immunglobuline) gegen korpereigene Strukturen
(Autoantigene).

m Autoantikorper sind mit serologischen Methoden nachweisbar.

m Es kommen immunologische Verfahren zur Anwendung — auf der Grundlage von
Antigen-Antikorper-Reaktionen.

m Ein Trager prasentiert das Zielantigen, an welches der gesuchte Autoantikdrper
(im Serum des Patienten) bindet.

m Nicht spezifisch bindende Molekiile werden durch Waschen aus dem Ansatz entfernt.

m  Mit einem Konjugat (Antihumanglobulin), das eine endstandige Markierung (wie ein
Fahnchen) enthalt, wird die spezifische Bindung des Autoantikodrpers sichtbar gemacht.

m Das Signal ist detektierbar und seine Intensitat quantifizierbar.

m Voraussetzung fiir eine Quantifizierung ist eine Kalibration (ahnlich einer , Eichkurve®).
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Immunologische Verfahren — Detektion — Ablesung

® Immun-Turbidimetrie
(Tribungsmessung)

m Laser-Nephelometrie
(Streulichtmessung)

In der Rheumatologie
Zur quantitativen Bestimmunag:

m CRP, ASL, Rf-IgM
m 1gG, IgA, IgM

m C;-und C,-Komplement

©Siemens Healthineers
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Immunologische Verfahren — Detektion — Ablesung

m ELISA
Enzyme-linked Immunosorbent Assay

m EIA
Enzym-Immuno-Assay

m ElA®
FEIA
Fluoreszenz-Enzym-Immuno-Assay

©Thermo Fisher Scientific
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Immunologische Verfahren — Detektion — Ablesung

m Indirekter Immunfluoreszenztest (lIFT)

® Immunoblot g |
. . . . 3 5 = k2B = 5
Rekombinant %E PEEEEEET | - BHE
Vollantigen 8 2 %8 % 85 § I 2 88 3% E e E 3
1 IS 0 1 O 0 | AN I I | B § AN NN NN

Kombination von beidem
©Euroimmun
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ANA-Bestimmung mittels IIFT, HEp2-Zelle LaDR

Methodischer Goldstandard

m Substrat HEp2-Zelle, fixiert auf Objekttrager

m Spezifische Bindung von Antinuklearen Antikorpern (ANA)

m ldentifizierung der fluoreszierenden Struktur der HEp2-Zelle

Fluorescent kernrnernbran . MNukleolus
Microscope
Kernparen
Fi cin-conjugated
mmunogiobuiin 5
o«
Nuclear . /|
Anligens fy
| ¢ NA in patient se ' ._\_ :
Monolayerof ———>~ 7" ~ o
Human epithelial / Y 174N 1/ AN .
{HEp2) Cells B - Glass side ]

kKaryoplasma Chromosormen

m Ableitung des ANA-Musters
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Antinukleare Antikorper (ANA)

Diagnostische Bedeutung

LaD

m Biomarker flr die Diagnose systemischer autoimmuner
rheumatischer Erkrankungen

Grob gesprenkelt AC-5

m Bestandteil von Klassifikationskriterien fir Kollagenose

lhr Labor
vor Ort

AC-5 Large/Coarse speckled Grob gesprenkelt

hnRNP, UIRNP. Sm, ENA-
Polymerase I1I

MCTD, SLE. 5S¢

LADR lhr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium
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Qualitatssicherung or

RiLiBAK, DIN 15189 und Gremienbeschliisse des Sektorkomitees Medizinische Laboratorien

=i

m Interne und externe Qualitatskontrollen

Standardarbeitsanweisungen
Externe QK = Ringversuche

rrrrrrrrrr

m Qualifizierung von Raumen und Geraten

m Validierung von Methoden

m Erfahrenes Fachpersonal + Schulung, Fortbildung

m Bei Untersuchungsverfahren mit subjektiver Bewertung:
Mindestens zweimal jahrlich Konsensustrainings

m Uberpriifung von Chargenkonstanz durch regelmiaRige Chargenkontrollen
m Technische Validation der Ergebnisse

m Medizinische Validation der Befunde

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 12
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Rationelle Labordiagnostik

Indikationsspezifische Profile — Stufendiagnostik

m Klinisches Bild, Anamnese, Verdachtsdiaghose
m Einzelne Parameter zum Screening
m Gegebenenfalls schlanke Profile

m Stufendiagnostik:
Im Dialog mit dem Labor vereinbaren
Diagnostische Pfade festlegen und dokumentieren

m Empfehlungen fur weiterfihrende Untersuchungen

m Serumbanken (6-12 Monate):
Fir Verlaufsbeurteilungen
Kontrollen von aktuellen Seren im Parallelansatz mit Vorseren
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Kollagenose

Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

Sjogren-Syndrom (S;jS)

Systemische Sklerose

(SSc, Progressive Systemsklerose, PSS)
CREST-Syndrom

(Limitierte systemische Sklerodermie,
ISSc)

Polymyositis/Dermatomyositis

Mixed Connective Tissue Disease
(MCTD, Sharp-Syndrom)

Immunologische Kriterien und
serologische Leitbefunde
ANA-Titer oberhalb des
Laborreferenzwertes

Anti-ds-DNA-Antikorper
Anti-Sm-Antikérper

Anti-Phospholipid-Antikdrper
(Anti-Cardiolipin- und Anti-52-
Glykoprotein-1-Antikorper)
Anti-Ro/SSA
Anti-Scl-70-Antikorper

Anti-Zentromer-Antikorper

Anti-Jo-1-Antikorper
Antikérper gegen Antigene:
Aminoacyl-tRNA-Synthetase
TIF1-y

MDAS5

NXP2

SAE

HMGCR

Mi-2

Signal Recognition Particle (SRP)
Ribonukleoprotein
Anti-U1-RNP-70-Antikorper

lhr Labor
vor Ort

Klassifikationskriterien

Systemic Lupus international
Collaborating Clinics (SLICC) Classification
Criteria, 2012

ACR/EULAR-Klassifikationskriterien, 2017
ACR/EULAR-Klassifikationskriterien, 2013

Klassifikationskriterien von LeRoy und
Medsger, 2001

Klassifikationskriterien nach Bohan und
Peter, 1975 (noch ohne Angaben
serologischer Leitbefunde)

sowie nach Tanimoto et al., 1995,
Targoff et al., 2005

Klassifikationskriterien nach Kasukawa
und Sharp, 1987

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium
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Antinukleare Antikorper (ANA)

Neue Nomenklatur flir Fluoreszenzmuster

m Ausgangslage:
Uneinheitliche Nomenklatur von Labor zu Labor

Uneinheitlicher Umgang mit zytoplasmatischen und
mitotischen Mustern

 DEGRUYTER ) Lab Mied 2017; a0p

i hllsrgle und Autoimmunitét/Allergy and i ion: U. Sack/K. Conrad

lerold*, Werner Klotz, Ulrich Sack und Karsten Conrad
ain Versuch zur einheitlichen Beschreibung

m Handlungsbedarf:

Sta N d a rd |S | eren zeTE“:;t;r ;:ll:eanntlzellularen
towards a uniform description
SYSte mat | S | eren patterns of anticellular antibodigs
m Forum:
I n It 'd t Ve I CA P SPECIAL ARTICLE £

ort on the second International Consensus on ANA Pattern
£ (ICAP) workshop in Dresden 2015

de Melo Cruvm 1%, 0G Carballo*, K Conrad®, PLC anecscantomo MI Fntzler°
MHmld,TMmon.MStoh,CA Muhlen undLECAndnde
Florida, Di

ledicina,
undHulth ubumnms,Sl Puu.lo Brazil

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 15



Verena Jansen | Autoantikorper

ICAP — Definition ...

Grindung und Initiative

La D R lhr Labor
vor Ort

m ICAP beschreibt den International Consensus on Antinuclear

Antibody Patterns ...

m ... und wurde wahrend des 12t International Workshop on
Autoantibodies and Autoimmunity (IWAA) 2014 in Sao Paulo

als Initiative gegrindet.

m www.ANApatterns.org

INTERNATIONAL CONSENSUS ON

Engish Portugués  Espaiol Malano Duth Deutsch MASRX  WESRX  Framgas  Turige

auf den iten von org, den offiziellen iten zum i i Konsens fiir antinukledire Antikdrper (ANA)-Muster (ICAP).
ICAP (International Consensus on Antinuclear Antibody Pattern) wurde als Arbeitstreffen mit der Zielsetzung initiiert, einen Konsens beziiglich der Vielfalt an
Fluoreszenzmustern, welche mit indirekter Immunfluoreszenztechnik auf HEp-2 Zellen erkannt und beschrieben werden kinnen, zu finden. Gestartet wurde die ICAP-

Initiative wahrend des 12th ional Workshop on ies and Autoi (WAA) durch Mitglieder des Autoantikérper-Standardisierungskomitees,
einem itee des ional Union of ical Societies (1UIS) Quality and ization Committee in Verbindung mit den Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC). i isse des 1. ICAP-Arbeil ind in folgender Publikation zusammengefasst

Citation fiir diese Arbeit: E.K.L. Chan, J. Damoiseaux, 0.G. Carballo, K. Conrad, W. de Melo Cruvinel, P.L.C. Francescantonio, M.J. Fritzler, . Garcia-De La Torre, M. Herold,
T. Mimori, M. Satoh, C.A. von Miihlen, and L.E.C. Andrade. Report of the First ional C i of Antinuclear Antibody HEp-2 Cell
Patterns (ICAP) 2014-2015 (Front. Immunol. 2015, Aug 20;6:412).

aller i in ausre Qualitat, Auflsung und GréRe wurden online von ICAP-Mitgliedern zur Verfiigung
gestellt. Fir jedes Muster wurden zwischen 2 und >10 Bilder tbermittelt. Fir die meisten Muster lagen im Durchschnitt 5 bis 8 Bilder vor. Mehr als 10 ICAP Mitglieder
wahlten die 3 besten Bilder aus jedem Muster. Die im Ergebnis am héchsten bewerteten zwel Bilder fiir jedes sind auf dieser ite abrufbar.
(Fiir eine Einfiihrung der Website mit einigen Grafik, klick hier.)

Announcements Updates

Tue,05Jun18  NEW PUBLICATION:
“International consensus on antinuciear
antibody patters: definition of the AG-29
pattern associated with antibodies to DNA
topoisomerase I”

View details

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium

www.LADR.de Berlin | 07.03.2020
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ICAP — Anliegen und Ziele ;

Standardisierung und Systematik

e s s

ICAP 2

Bisher ungeregelt: e P

m Vokabular nuklearer Fluoreszenzmuster
Fein gesprenkelt? Fein granular? Feingranular?
Membranos? Membran? Lamine?

m Feindifferenzierungen angeben?
Nukleolar? Schollig nukleolar?
Zytoplasmatisch fadig? Zytoplasmatisch filamentos?

m  Umgang mit zytoplasmatischen und mitotischen Mustern
Berichten? Titrieren?

Standardisierung, moglichst international

m Entwicklung von Modellen fiir eine Systematisierung:
Sao Paulo, Brasilien, 2014
Dresden, Deutschland, 2015
Kyoto, Japan, 2016

m Experten aus Deutschland, den Niederlanden, Japan, Argentinien, den USA,
Brasilien und Osterreich

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 17



Verena Jansen | Autoantikorper La D lhr Labor
ANA-Muster laut ICAP a

Also nur neue Bezeichnungen?

Raider heildt jetzt Twix.
Sonst andert sich nix.

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 18
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ANA-Muster laut ICAP o

Was ist neu?

m Verbindung des identifizierten Musters mit der Code-Nummer
(AC-1 bis AC-29)

m Verwendung fester Formulierungen fur dieses so identifizierte

Muster
Beispiel:
Glatt nuklear randstandig AC-11 = Smooth nuclear envelope — AC-11

Wichtige Abgrenzung dreier ahnlicher nuklearer Muster:

Homogen AC-1 Dicht fein gesprenkelt AC-2 Fein‘gesprenkelt AC-4

DFS-70-AK positiv

LADR lhr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 19
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Dicht fein gesprenkelt — AC-2

Das neue Muster

m Erst vor kurzem definiert

m Charakteristische Fluoreszenz:
Granulare nukleoplasmatische Farbung
GroRRe, Helligkeit und Verteilung der Granula im Nukleoplasma
der Interphase-Kerne ist heterogen.
Chromosomen in der Metaphase angefarbt (,positive Mitosen®) DFS-70-AK positiv

m AC-2 geht oft mit DFS-70-AK einher.

Dicht fein gesprenkelt AC-2

m DFS-70-AK sprechen eher gegen eine systemische
ANA-assoziierte Autoimmunerkrankung,
weshalb vor allem die Abtrennung
vom homogenen Muster (AC-1)
von Bedeutung ist.

LADR lhr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 20
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Antinukleare Antikorper (ANA)

Neue Nomenklatur flir Fluoreszenzmuster

homogen

homogen AC-1 'fé?\granuléir b

fein ge‘éprenkelt AC-4 - grobgranular

| grob gesprenkelt AC-5

LADR lhr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 21
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29 Muster antizellularer Antikorper ...

... und 29 bzw. 30 AC-Nummern

m 15 nukledare Muster

m 9 zytoplasmatische
Muster

m 5 mitotische Muster

Fein gesprenkelt AC-20

Jo-1-Syndrom

La D Ihr Labor
vor Ort

Zentromer AC-3

CREST-Syndrom

Spindelfasern AC-25

LADR lhr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium

www.LADR.de
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Systematik der ANA-Muster

Antizellulare Antikérper mit AC-Nummern: AC-0 bis AC-29 — anticellular = AC (ANA-Code)

ceine Plomsszens [ ANA-Muster ]

— =]

|

=
=

1

ANA positiv . Chromosomen positiv ANA negativ

LADR Ihr Labor vor Ort | Rheumatologie-Symposium www.LADR.de Berlin | 07.03.2020 23
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ANA-Muster

Bestimmungsschliissel

Ja <}:: Fluoreszenz HEp2-Zelle? I,:> Nein:
ANA < 1:80

V ANA < 1:80

Nein. Sondern:

Nukledre Fluoreszenz? > Zytoplasmatische |C'AP alftiyieren.
L. Nicht titrieren.
_ oder mitotische
U Fluoreszenz. il |7
, iech?
Ja. ICAP aktivieren. DFS AC2 Nein. (j:/‘ Zytoplasmatisch?
Mitotisch

ANA titrieren. FG AC4
V GG AC5S v | |
homogen AC1 Spindelfasern AC25 Ja. Zytoplasmatisch
granuldr AC2,4,5 = LUB (2l ACE" Centriolen AC24 ZYPLI

GRANI 0-6 P. (& 2) AC7

Midbody AC27 9z

AMA-typisch AC21

zentromer AC3

Nuclear Dots AC6,7
' PM/Scl AC8 \
ASMA Aktin-Typ AC15
L Klumpig nukleolar: Fibrillarin AC9 n-yp

N Yy Golgi AC22
nukleola AC8,2.10,29 Klumpig nukleoldr + Kernplasma feingranular: Scl-70 AC29 &

EEER ™ \ or90 AC10 B Jo-1 AC20
membrands AC11 Rib-P-typisch AC19

pleomorph AC13,14 PLEO
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Primar Biliare Cholangitis (PBC)

LADR Laborzentrum an den Immanuel Kliniken
MZ Labonserbund GmbH - Heuendorfsiralie 16a - 16761 Hennigadar

Arztliche Leibung: Or. med. V. Jansen
Dr. med. V. Kertl, Or. rar. nat. F. Redojn, Or. med. univ. R. Swoboda, Dr. rar. nat. 5. Toblach, T. Waldenmaer

Labarstandarte in:
Hennigsdorf [Haupbetrehs=iatie)
Lweigpraxen: Bempu und Rideradort

T: +49{3303) 2070 100
F: +29(33012) 2060 200

LaDR
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14.11.18 11208 Unr
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Blatt 1 Autiragsnr.: 50355719
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Aufnahme: 06.08.2018 14:29
Aufiragsnummer |50355719 RO077506 SO0061 8591
Entnahme Datum |03.08.2018 14.08.2017 25082017
Entrahme Zeit 11:46 1215 11:06
IKTHW IKTHW IKTKW
Analyse Referenzhereich Einhert
Hiamatologie (EDTA-Elut)
Harmeg lokin 12.3-15.3 ol 124 129 11.8 -
Hamalokrit 0.35-0.45 E 0.37 0.39 0.37
L sukozyien d4.4-11.3 GptA 13.6 + 71 .1
Thramboz. - EOTA-BI.  150-400 Gptd 433 L L & 32
MPY 69106 1l 11.6 + 12.6 + 12.0 +
Erythrozyten 4151 Tptil 14 29 4 64 442
MCY 80-96 1 90.3 94.6 539
MCH 28.1-23.1 Pa 29.0 27.9 26.8
MCHC 33.1-26.0 gﬂl 334 3.0 31.9
ROWY 12.8-18.7 t 13.8 13.7 151
Meutraphile 43-T2 % T3 * 67 47
Lymphozyten 1743 T 15 - 24 31
onnzyten 2-12 i 4 -3 14 +
Eosinophile 1-8 b 3 7
Basophile 0-1 % 1 1 1
Meutrophile [abs.) 1.8-7.7 Gptd 9.00 + 4.75 3.78
LymphoZylen (@bs.} 1-4.8 Gptd 210 1.72 2.54
PMonozyten (abs.| 0-0.8 Gpld 1.141 + 0.43 1.14
Easinophile (abs ] 0-0.45 Gl 040 010 0.53 #
Basophile [abs. ) 0-0.30 Gpif 010 0.07 007
Gerinnung :Gltral:plasmai
Culck T0-1.20 ] =120 + 1199
MR 0915 Ratio 0.83 - 0. 58
PTT 26-36 S8¢ 24 28
Klinische Chemie (Serum)
Alk Phosp 38-120 L 47T + Q005 ++  |8F25 +
Creatmkinase 26-171 Lii o 32 5448
GGT =30 L 19288 ++ 29592 1+ FI0.02 ++
GOT (ASAT) =36 LIl 51,10 + 11381 + 110.22 +
P sl AT =3f LUl Ii s lagos o+ JRAT o
BMWNF ==100 pafmi ]
Lipase 13.2-50.0 L A7.9
hatrium 136-145 mmodl 137 8 1338 - 1417
Halium 3 ?—5 1._ mmoid (410 4 87 3 &?
Billrubdn gesamt =1.00 mguidi 058 1.1 +
Billruban direki =0.30 mudl .40 o
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Potyonals Hypergammagobulinamis wie bes chronischer Ent
riniung.

Analyse Referenzbereich Emheit Resuttat
Serum-Elektrophorese
Elcktrophoress Grafik
Gesamtprotein
Albumin
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ANA positiv 1:2560

Mehrere nukleare Punkte AC-6
Retikular zytoplasmatisch, passend zu AMA AC-21
AMA 1:10240 (normal < 1:40)
AMA M2 positiv
Anti-sp100 197,2 kU/I

(normal < 1:80)

(normal < 20)
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ANA-Muster und Zielantigene ...

... und Zielantigene und Krankheitsassoziationen

Kollagenose

Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

Sjogren-Syndrom (S)5)
Systemische Sklerose (SSc)
Mixed Connective Tissue Disease (MCTD)

CREST-Syndrom
Polymyositis/Dermatomyositis

Jo-1-Syndrom

Hiiufige ANA-Muster

Homogen AC-1

Fem gesprenkelt AC-4
Passend zu AK gegen Topoisomerase I (Scl-70) AC-29

Grob gesprenkelt AC-5

Zentromer AC-3

Zytoplasmatisch dicht fein gesprenkelt AC-19
Zytoplasmatisch fein gesprenkelt AC-20

Fem gesprenkelt AC-4

Mehrere nukledre Punkte AC-6

Wenige nukleére Punkte AC-7

Homogen nukleolar AC-8

Zytoplasmatisch fein gesprenkelt AC-20

La D Ihr Labor
vor Ort

Hiiufige Autoantikérper nach
monospezifischer Differenzierung
Anti-ds-DNA

Anti-Histon-AK
Anti-Nukleosomen-AK
Anti-Ro- (Anti-SS-A-)AK
Anti-La- (Anti-8S-B-)AK
Anti-Topoisomerase-I-AK
(Anti-Scl-70-AK)

Ul-RNP-AK

Anti-CENP-B-AK
Anti-PL-7-AK

Anti-PL-12-AK
Anti-PM/Scl-75-AK
Anti-PM/Scl-100-AK
Anti-Ribosomales-P-Protein-AK
In PM/DM-Overlap-Syndromen auch:
Anti-Jo-1-AK

Anti-Ro- (Anti-SS-A-)AK
Anti-La- (Anti-SS-B-)AK
Anti-Mi2-AK

Anti-Ku-AK

Anti TIF17-AK

Anti-TIF1B-AK

Anti-spl00-AK
Anti-p80-Coilin-AK

und andere

Anti-Jo-1-AK
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Code Englisch Deutsch Moagliche Antigenassoziation Magliche assoziierte Erkrankungen
Nukleiire Muster
AC-1 Homogenous Homogen dsDNA, Nukleosomen, Histone SLE. Medikamenten-induzierter
Lupus. Juvenile idiopathische Arthritis
AC-2 Dense fine speckled Dicht fein gesprenkelt DFS70, LEDGF Selten bei SLE. SiS. SSc
AC-3 Centromere Zentromer CENP-A/B (C) CREST, PBC
AC-4 Fine speckled Fein gesprenkelt SS-A/Ro (Ro60), S5-B/La, Mi-2, SjS. SLE. DM. SS¢/PM Overlap
TIF1y, TIF1B, Ku, RNA Helicase A,
Replication Protein A
AC-5 Large/Coarse speckled Grob gesprenkelt hnRNP, UIRNP, Sm, RNA- MCTD, SLE, SSc¢
Polymerase 111
AC-6 Multiple nuelear dots Mehrere nukleédre Punkte spl00, PML Proteins, MI/NXP-2 PBC. SARD. PM/DM
AC-7 Few nuclear dots Wenige nukledre Punkte p80-coilin, SMN SjS. SLE. SSe. PM.
asymptomatische Individuen
AC-8 Nueleolar homogenous Homogen nukleoldr PM/Sel-75, PM/Sel-100, Th/To, B23 SSe, SS¢/PM Overlap
bzw. Nucleophosmin, Nucleolin,
No55/5C65
AC-9 Nucleolar clumpy Schollig nukleolir U3-5n10RNP bzw. Fibrillarin SSc
AC-29 | DNA topoisomerase I — Nukleoplasma Topoisomerase I (Scl-70) Bei 50-70 % der Patienten mit
like, feingranulir, Nukleoli Progressiver Systemischer
topo I -like positiv, passend zu Secl-70- Sklerodermie, in 20 % der Fille mit
AK (AK gegen Limitierter Sklerodermie
Topoisomerase I)
AC-10 | Nuclear punctate Punktiert nukleoldr RNA-Polymerase L. hUBF/NOR-90 SSe, 5§58
randstéindig
AC-11 | Smooth nuclear envelope | Glatt nukledr randstindig | Lamine A, B. C oder Lamin- Autoimmunhepatitis, SLE. SiS.
assozilerte Proteine Seronegative Arthritis
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AC-12 | Punctate nuclear envelope | Punktiert nukledr Nuclear Pore Complex Proteins PBC
randstindig (d. h. gp210)
AC-13 | PCNA-like Nukledr pleomorph. PCNA SLE u. a.
passend zu PCNA
AC-14 | CENP-F-like Pleomorph CENP-F-like CENP-F Malignome w. a.
Zytoplasmatische Muster
AC-15 | Linear/actin Linear fibrillar Aktin, Non-Muscle-Myosin MCTD. Autoimmunhepatitis,
Chronisch Aktive Hepatitis,
Leberzirthose, Myasthenia gravis, M.
Crohn, PBC. Langfrist-Himodialyse,
selten bei SARD
AC-16 | Filamentous/microtubules | Filamentds fibrilldr Vimentin, Zytokeratine Infektionen. entziindliche Prozesse.
Langzeit-Hiamodialyse, dthyltoxische
Hepatopathie, SARD, Psoriasis, auch
bei Gesunden
AC-17 | Segmental Kurzfasrig segmental Alpha-Actinin, Vineulin, Myasthenia gravis. M. Crohn.
Tropomyosin Colitis uleerosa
AC-18 | Discrete dots Diskrete Punkte SGWI182, SwAgo2. Ge-1 PBC. SARD. Autoimmunneuropathien
AC-19 | Dense fine speckled Dicht fein gesprenkelt PL-7,PL-12, Ribosomales P-Protein Anti-Synthetase-Syndrome, PM/DM.,
SLE. Juveniler SLE.
Neuropsychiatrischer SLE
AC-20 | Fine speckled Fein gesprenkelt Jo-1 bzw. Histidyl-tRNA-Synthetase Jo-1-Syndrom. Anti-Synthetase-
Syndrome. PM/DM, Limitierte SSe.
Idiopathische Pleuraergiisse
AC-21 | Reticular/AMA Retikuldr zytoplasmatisch, | PDC-E2/M2, BCOADC-E2, OGDC- | Hiufig bei PBC. SSe, selten bet
passend zu AMA E2. Ela-Untereinheit von PDC. anderen SARD
E3BP/Protein X
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AC-22 | Polar/Golgi-like Polar zytoplasmatisch, Giantin bzw. Macrogolgin, Golgin- Selten bei §jS, SLE, RA, MCTD,
passend zu Golgt 95/GM130, Golgin-160, Golgin-97, Granulomatose mit Polyangiitis
Golgin-245 (GPA), Idiopathischer Zerebellédrer
Ataxie, paraneoplastischer zerebelldrer
Degeneration, viralen Infektionen
AC-23 | Rods and rings Stdbechen und Ringe IMPDH?2 u. a. HCV-Patienten nach IFN/Ribavirin-
Therapie, selten bei SLE,
Hashimoto-Autoimmunthyreopathie,
auch bei Gesunden
Mitotische Muster
AC-24 | Centrosome Zentrosomen Pericentrin, Ninein, Cep250, Cep110. | Selten bei SSe¢. Raynaud-Phiinomen,
Enolase Infektionen (Viren. Mycoplasma)
AC-25 | Spindle fibers Spindelfasern HsEGS Selten bei §4S. SLE. anderen SARD
AC-26 | NuMA-like NuMA-like Centrophilin §i5, SLE u. a.
AC-27 | Intercellular bridge Interzellulére Briicke Aurora-Kinase B, CENP-E, MSA-2, Selten bei SSe. Raynaud-Phinomen,
KIF-14, MKLP-1 Malignomen
AC-28 | Mitotic chromosome coat | Mitotische MCA-1, Modifiziertes Histon H3 Selten bei DLE, CLL, §jS,
Chromosomenbhiille Polymyalgia rheumatica
Abkiirzungen

CLL = Chronisch Lymphatische Leukéimie, CREST = Calcinosis cutis + Raynaud-Syndrom + (O)Escphageale Dysfinktion + Sklerodaktylie + Teleangiektasie (Synonyme: Limitierte systemische Sklerodermie [1S5c],

Thibierge-Weissenbach-Syndrom). DLE = Diskoider Lupus erythematodes. DM = Dermatomyositis. GPA = Granulomatose nut Polyangutis (frither Wegener Granulomatose), HCV = Hepatitis-C-Virus, [FIN = Interferon.
155¢ = Limitierte systemusche Sklerodermie (Synonvme: CREST-Syvndrom, Thibierge-Weissenbach-Svndrom), MCTD = Mixed Comnective Tissue Disease. PBC = Pnmdr Bihire Cholanmitis, PM/DM =

Polymyesitis Demmatomyositis, BA = Fheumatorde Arthritis, SARD = Systemic autoimmune rheumatic disease, 55 = Sjdgren-Syndrom, SLE = Systemischer Lupus ervthematodes, S5¢ = Systemusche Sklerose
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Grenzen der Methodik ... .

Was weiterhin notwendig bleibt

m Fragen der analytischen und diagnostischen Sensitivitat und Spezifitat
immunologischer Tests diskutieren

m Laborarztliche Plausibilitatskontrolle vermeintlich diskrepanter Befunde
von ANA-Mustern und weiterfihrender oder monospezifischer
(Bestatigungs-)Tests

m Wiederholungsmessungen
m Parallelkontrollen mit dem Vorserum (aus Serumbanken)

m Verdinnungsanalysen zum Ausschluss eines Prozonenphanomens
(High-Dose-Hook-Effekt durch Antigenutberschuss)

m Einsatz alternativer HEp2-Zellen eines anderen Herstellers

m Verlaufskontrollen, aber nur bei (hinreichendem) klinischen Verdacht
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Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)

https://www.kbv.de/html|/8160.php

FIRAALD TR U FRLILIN LI SRy FRLIJL IRy SOLLIIATLE I UL T L APLAL L b

KASSENARZTLICHE - -
I( BV BUNDESVEREINIGUNG ¥l LEICHTE SPRACHE ﬁ' GEBARDENSPRACHE

AKTUELL DIE KBY MEDIATHEK SERVICE THEMEN A-Z

sStartseite »Service »Service fir die Praxis Ambulante Leistungen :ASY >ASV-Abrechnung

Stand 25.10.2019

SERVICE FUR DIE PRAXIS v AMBULANTE SPEZIALFACHARZTLICHE VERSORGUNG BROSCHURE
ABRECHNUNG
SERTRBHIRGEN Abrechnung und Vergutung
FORMULARE Sie steht jedes lE]fjartal an:_die Abrech_nung der éirztl_iche_n U|_1d _
psychotherapeutischen Leistungen. Hier erfahren Sie, wie die Abrechnung bei
AMBULANTE LEISTUNGEN der ASV ablduft, was die Besonderheiten sind und was Sie beachten miissen.
Daridber hinaus informieren wir Sie dardber, wie ASV-Leistungen vergiitet
ASV werden.
« Teilnahme an der ASY
« ASV im Praxisalltag e
« ASV-Krankheitsbilder SPEZIALFACHARZTLICHE
« ASV-Abrechnung Extrabudgetdre Vergiitung PERAORGLIHS
DMP
g3 Nur mit ASV-Berechtigung abrechnen
Erndhrung

PraxisWissen
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ASV Rheumatologie ...

... und EBM-Ziffernkranz fiir das ,,Rheuma-Labor”
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Das ABC der Autoantikorper und Immundiagnostik

Rheuma-Labor von A bis Z

ANA, AMA, ASMA, ACPA, =
ANCA, APCA, ACA, APA ...

Beta-2-Glykoprotein-1-,
BPI-AK =

CCP-AK, CLIFT, CD74-IgA, =
CENP-, Cyclin-, Coilin-AK

m
ds-DNA-, DFS70-AK .
ENA, Elastase-AK .
Fibrillarin-AK

m
gp210-AK
Histon-AK ]

Interferon y Release Assay =
(IGRA)

Jo-1-AK n
Ku-, Kathepsin-G-, Katalase-AK
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La-, Laktoferrin-, m  Vimentin-AK
Lamine-, Lysozym-AK, . W-22?
Lupus-Antikoagulantien
_ m XxANCA
MPO-, MCV-, Mi-2-AK
m Y-?22?

Nukleosomen-AK

m Zentromeren-AK,
Zirkulierende Immunkomplexe

0OJ-AK
PR-3-, PCNA-, PM/Scl-AK
Quantiferon®-Test (IGRA)

Rf-IgM, Ro-,
RNA-Polymerase-AK

Scl-70-, Sm-, sp100-AK

Th-1-AK, TIF-1y-
Topoisomerase-AK

U1-RNP-AK
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