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Messgröße:
Cardiolipin IgG, IgM Antikörper

Beschreibung, Pathophysiologie:
Anti-Cardiolipin-Antikörper (ACA) sind gegen das Phospholipid Diphosphatidylglycerol (Cardiolipin) gerichtet 
und gehören daher zur Gruppe der Anti-Phospholipid-Antikörper (aPL). Sie wurden erstmals in Seren von 
Syphilis-Patienten nachgewiesen, später aber auch häufig bei SLE-Patienten (Prävalenz 30-40%) und anderen 
rheumatischen Erkrankungen beschrieben. 

Autoantikörper gegen Cardiolipin existieren in 2 Varianten: Eine Variante bindet direkt an Cardiolipin 
weitgehend unabhängig von β2-Glycoprotein I, die andere bindet nur in Gegenwart von β2-Glycoprotein I, 
welches dabei als Cofaktor fungiert. Die erste Variante entsteht bei verschiedenen Infektionserkrankungen, der 
letztere Typ der Anti-Cardiolipin-Antikörper kann sich im Rahmen von Autoimmunerkrankungen bilden und ein 
Anti-Phospholipid-Syndrom (APS) hervorrufen. 

Das APS wird auch als „Hughes-Syndrom“ bezeichnet und zählt zu den häufigsten Autoimmunerkrankungen. 
Klinische Symptome wie arterielle und venöse Thrombosen oder habituelle Aborte kombiniert mit wiederholt 
positiven Tests auf Anti-Phospholipid-Autoantikörper sind für ein APS charakteristisch. Auch zerebrale 
Ischämien und Myokardinfarkte bei jungen Erwachsenen ohne Risikofaktoren weisen auf eine APS hin. 
Unterschieden wird zwischen einem isolierten primären APS und sekundärem APS, z.B. im Rahmen eines 
systemischem Lupus erythematodes (SLE) oder anderer Kollagenosen. Aus klinischer Sicht ist jedoch eine 
solche Differenzierung nicht mehr sinnvoll.

Beim APS können alle Cardiolipin-Antikörperisotypenunabhängig vom Stadium der Erkrankung nachgewiesen 
werden. 

Indikation:
Diagnose eines primären oder sekundären APS und Risikostratifizierung für Thrombophilie und Abortneigung 
bei den entsprechenden Risikopatienten.

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

Lupusantikoagulanz (LA), Anti-Cardiolipin-Antikörper (IgG und IgM) und Anti-β2-Glycoprotein I-Antikörper 
(IgG und IgM). 

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

Entsprechend den Klassifikationskriterien muss der Nachweis von Anti-Cardiolipin mindestens zweimal im 
Abstand von 12 Wochen positiv sein. V.a. mittlere und hohe Titer (> 40 U/ml) sprechen dabei für ein APS. 

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme:

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

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Keine

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Änderungsdienst

https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html
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Störfaktoren:
Die Ergebnisse auf dem ACL AcuStarTM werden durch Konzentrationen an Hämoglobin bis zu 500 mg/ dL, 
Bilirubin bis zu 18 mg/dL (308 µmol/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:
IU/mL

Umrechnung: keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Cut-off / Referenzbereich: ACL AcuStarTM ≤ 20,0 U/mL

Methode/Messverfahren/Gerät:
voll automatisierter Chemilumineszenz-Immunoassay auf dem ACL AcuStarTM

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit:

aCL IgG Antikörper: 
Die angegebenen Referenzwerte wurden bei mehreren Läufen am ACL AcuStarTM 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 chimären Referenzantikörper HCAL 
korreliert.
aCL IgM Antikörper
Die angegebenen Referenzwerte wurden bei mehreren Läufen am ACL AcuStarTM System mit spezifischen 
Reagenzchargen und gegen einen internen “Haus-Standard” ermittelt. Die Einheiten des internen 
Hausstandards 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 Antikörper 
EY2C9 korreliert13.

Analysenfrequenz:
Zwei Mal pro Woche zu Routinezeiten
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