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Leistungsverzeichnis B2-Glycoprotein IgG-AK und IgM-AK FB-PA 6 B2GPI OE
Messgrolie:

32-Glycoprotein IgG, IgM Antikorper

Beschreibung, Pathophysiologie:
B2-Glycoprotein | ist ein humanes Plasmaprotein. Es besteht aus 326 Aminosduren und besitzt ein
Molekulargewicht von etwa 50 kD. Der Kohlenhydratanteil liegt bei 19%. B2-Glycoprotein | fungiert als Inhibitor
der intrinsischen Blutgerinnung. Es besitzt Bindungseigenschaften fur Cardiolipin und andere Phospholipide.
Bei Bindung solcher anionischen Phospholipide tritt eine Konformationsandung des 32-Glycoproteins auf und
ein kryptisches Epitop wird exponiert, gegen welches sich im Rahmen von Autoimmunerkrankungen
spezifische Antiphospholipid-Antikorper bilden kénnen.

Autoantikorper gegen B2-Glycoprotein | kénnen ein Anti-Phospholipid-Syndrom (APS) hervorrufen. Das APS
wird auch als ,Hughes-Syndrom" bezeichnet und zahlt zu den haufigsten Autoimmunerkrankungen. Klinische
Symptome wie arterielle und vendse Thrombosen oder habituelle Aborte kombiniert mit wiederholt positiven
Tests auf Anti-Phospholipid-Autoantikorper sind fir ein APS charakteristisch. Unterschieden wird zwischen
einem isolierten primdren APS und sekunddrem APS, z.B. im Rahmen eines systemischem Lupus
erythematodes (SLE) oder anderer Kollagenosen. Aus klinischer Sicht ist jedoch eine solche Differenzierung
nicht mehr sinnvoll. Die bei verschiedenen Infektionskrankheiten auftretenden Antikorper gegen
Phospholipide sind dagegen inihrer Bindung von 32-Glycoprotein | weitgehend unabhéngig und haben klinisch
kein APS zur Folge.

Indikation:
Diagnose eines primaren oder sekundaren APS und Risikostratifizierung fir Thrombophilie und Abortneigung
bei den entsprechenden Risikopatienten.

In den Uberarbeiteten Klassifikationskriterien des APS nach Miyakis et al. von 2006 werden neben klinischen
Kriterien nach wie vor drei unterschiedliche Labortests gelistet:

Lupusantikoagulanz (LA), Anti-Cardiolipin-Antikdrper (IgG und IgM) und Anti-B2-Glycoprotein I-Antikorper
(IgG und IgM).

Ein definitives APS liegt vor, wenn 1 klinisches Kriterium und 1 Laborkriterium erfillt sind.

Die Testung auf B2-Glycoprotein I-Antikorper wird routinemdfRig im Rahmen der APS-Diagnostik im
Thrombophilie-Screening durchgefihrt. Ein positiver Befund auf 32-Glycoprotein-Antikdrper muss zur
Diagnose eines APS im Abstand von 12 Wochen bestatigt werden.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Prdanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Keine
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Storfaktoren:

Die Ergebnisse auf dem ACL AcuStar™ werden durch Konzentrationen an Hamoglobin bis zu 500 mg/dL,
Bilirubin bis zu 18 mg/dL (308 pumol/l), Triglyceriden bis zu 1250 mg/dL (14,3 mmol/l) , Heparin (LMW und
unfraktioniert) bis zu 2 IU/mL und Rheumafaktor bis zu 500 IU/mL nicht beeinflusst.

Einheit:
U/ml

Keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Cut-off | Referenzbereich: ACL AcuStar™ < 20,0 U/mL

Methode/Messverfahren/Gerat:
voll automatisierter Chemilumineszenz-Immunoassay auf dem ACL AcuStar™.

ja

Anti-R2GPI IGG-Antikorper:

Die angegebenen Referenzwerte wurden bei mehreren Laufen am ACL AcuStar™ System mit spezifischen
Reagenzchargen und gegen einen internen “Haus-Standard” ermittelt. Die Einheiten des internen
Hausstandards wurden nach den Empfehlungen des Treffens des International Commitee for the Diagnosis of
APS welches 2006 in Sydney (Australien) stattgefunden hat, mit dem chimaren Referenzantikdrper HCAL
korreliert.

Anti-B2GPI IGM-Antikorper:

Die angegebenen Referenzwerte wurden bei mehreren Laufen am ACL AcuStar™ System mit spezifischen
Reagenzchargen und gegen einen internen “Haus-Standard” ermittelt. Die Einheiten des internen
Hausstandards fir die Anti-[32GPI IgM Antikdrper wurden nach den Empfehlungen des Treffens des
International Committee for the diagnosis of APS, welches 2006 in Sydney (Australien) stattgefunden hat, mit
dem monoklonalen Referenz Antikérper EY2Cg korrelierta3.

Analysenfrequenz:
Zwei Mal pro Woche zu Routinezeiten
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