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Differenzialdiagnostik der frithen Polyarthritis

min Allgemeines mi Spezifische Labordiagnostik

Die Prognose entzlindlicher Polyarthritiden hat sich in den  Weiterflihrende Labordiagnostik bei anderen polyarthriti-
letzten Jahren deutlich gebessert. Zu verdanken ist diesu.a.  schen Erkrankungen:

einer optimierten Friihdiagnostik. Die richtige Diagnose zu

stellen, ist jedoch hinsichtlich der Vielzahl der entziindlichen Rheumatoide Arthritis (RA)

Gelenkerkrankungen eine Herausforderung. Neben einer 1 Rheumafaktoren

ausflihrlichen Anamnese ist es bei der Differenzialdiagnos- 1§ CCP-Ak

tik der frilhen Polyarthritis hilfreich, das klinische Erschei- 1 CRP

nungsbild und die Begleitsymptome genauer zu betrachten. 1 BSG

Die ACR-Klassifikationskriterien von 1987 sind zur Frithdiag-  Psoriasis-Arthritis

nose einer RA nicht geeignet - vor allem weil sie den Nach- 1 HLAB27

weis von Antikorpern gegen citrullinierte Peptide (CCP-Ak)

nicht beriicksichtigen. Durch die Analyse der Daten aus ver- Reaktive Arthritis

schiedenen Friharthritiskohorten entstanden neue Klassi- 1 HLA B27

fikationskriterien. Diese wurden 2010 publiziert und gelten 1 je nach Klinik bzw. (Reise)-Anamnese Serologie u. a. fiir:
derzeit als Standard.? Dabei handelt es sich jedoch letztlich Chlamydien (C. trachomatis)

um Klassifikationskriterien - nicht um Diagnosekriterien. Campylobacter
Shigellen
u Neue Studien zeigen, dass mit Hilfe dieser Kriterien bei Salmonellen

ca. 20 % der Patienten, bei denen gemal der ACR-Klassi-

fikationskriterien keine RA vorlag, die Krankheit friihzei- Kollagenosen

tig diagnostiziert und therapiert werden konnte. I ANA

I ENA (SS-A-Ak, SS-B-Ak, UInRNP-Ak, Sm-Ak, Scl 70-Ak, Jo 1-Ak)

mi Basisdiagnostik 1 C3
Die Basislabordiagnostik bei einer entziindlichen Polyarthri- 1 C4
tis sollte sich an Anamnese, klinischem Befund und Begleit- 1 spezifische Autoantikdrper
symptomen orientieren. Wie umfangreich sie sein soll, muss 1 Antiphospholipidantikdrper

daher im Einzelfall entschieden werden. Zu den Standard-

parametern sollten gehéren: Kryoglobulinamie
1 C3
I Grofes Blutbild 1 C4
I Kreatinin I Kryoglobuline
I Harnsdure I Hepatitis B/ C Serologie
I Rheumafaktor
I Leberwerte Virale Arthritiden
I Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) Diagnostik je nach Exposition und ggf. Reiseanamnese z. B.:
I C-reaktives Protein (CRP) 1 EBV
I Antikorper gegen citrullinierte Peptide (CCP-Ak) 1 CMV
1 Parvo B19

Die Bestimmung der Rheumafaktoren und CCP-Ak gilt heute & Mumps etc.

als Standard beim Verdacht auf eine friihe RA. Fiir den Nach-

weis von CCP-Ak stehen heute mehrere Testsysteme gegen Sarkoidose
verschiedene citrullinierte Peptide zur Verfigung. Inder Pra- 1 ACE

xis reicht es jedoch in der Regel aus, nur eines dieser Assays 1 sIL2R

zu verwenden. Insbesondere bei Rauchern wird CCP-Ak hau-

fig nachgewiesen und wird als ungiinstiger Prognosefaktor Hamochromatose
angesehen. 1 Ferritin

I Transferrinsattigung
u Allerdings entwickeln nahezu 75 % aller CCP-Ak-positiven I Nachweis von HFE-Mutationen
Menschen keine rheumatoiden Arthritis.

Lyme-Arthritis
I Borrelien-Serologie

» Fortsetzung auf der Riickseite

MVZ Labor Passau GbR | Worth 15 | 94034 Passau | Tel: 0851 95 93 00



11/2016
Laborinformation

mi1 Beurteilung

CCP-Ak konnen bereits mehrere Jahre vor ersten klinischen
Symptomen einer RA auftreten. Liegen gleichzeitig Gelenk-
beschwerden vor, sollte sich der Patienten bei einem Rheu-
matologen vorstellen. Patienten, die CCP-Ak positiv sind,
zeigen nicht selten einen Titeranstieg bzw. ein ,Epitope
spreading“ in den Monaten vor den ersten Symptomen. In
klinischen Studien wird derzeit bei Patienten mit friihester
RA Uberprift, wie durch eine friihe medikamentose Inter-
vention das Auftreten einer RA verhindert werden kann. Da-
ruber hinaus wird derzeit auch die Wertigkeit weiterer Auto-
antikoérper wie z. B. anti-CarP in der Frihdiagnostik der RA
evaluiert.
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die an eine Kollagenose denken lassen, wird als Suchtest
die Bestimmung der antinukledren Antikorper (ANA) emp-
fohlen. Sind diese positiv, kann im Labor eine ENA-Diffe-
renzierung durchgefiihrt werden. Besteht der Verdacht auf
eine Sklerodermie oder Myositis, ist zu bedenken, dass Au-
toantikorper gegen Antigene vorliegen konnen, die in der
Routinediagnostik der ENA-Blots nicht immer enthalten
sind. Im Einzelfall sollte die weiterflihrende Diagnostik dem
Rheumatologen bzw. dem rheumatologischen Zentrum vor-
behalten sein.

Ca. 30 % aller Patienten mit Psoriasis-Arthritis und nahezu
60 % aller Patienten mit reaktiver Arthritis sind HLA-B27 po-
sitiv.

u Hochpositive Rheumafaktoren liegen jedoch nahezu aus-
schlieflich bei der rheumatoiden Arthritis vor.

Typisch fiir die RA sind hochpositive Rheumafaktoren bzw.
hochpositive CCP-Ak. Eine Titerbestimmung im Verlauf ist
nicht sinnvoll und kann nicht zum Therapiemonitoring die-
nen. Niedrigtitrige Rheumafaktoren finden sich nicht nur bei
der RA, sondern auch bei Kollagenosen, der Kryoglobulina-
mie oder anderen autoimmunen und nicht-autoimmunen
Krankheitsbildern.

CCP-Ak zeigen eine Spezifitat von 96 % bei Patienten mit fri-
her RA. Die Sensitivitat ist mit 60-80 % ahnlich wie bei den
Rheumafaktoren. Anti-CCP-Antikorper finden sich bei 20-30
% der Rheumafaktor-negativen Patienten. Bei Symptomen,

Damit erkranken statistisch 10 % der HLA-B27-positiven
Patienten an einer Spondyloarthritis - 90 % bleiben
hingegen symptomfrei.

min Untersuchung, Material, Abrechnung
Je nach Untersuchung. Bitte informieren Sie sich im Labor.
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