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1. Klinische Indikation
Analyt: ANCA-IFT (= Antikérper gegen Cytoplasma Neutrophiler

granulocyten [Immunfluoreszenztest — IFT])

Sceening bei V. a. ANCA-assoziierte Vaskulitis (Granulomatose mit Polyangiitis,
Mikroskopische Polyangitis)

Therapiemonitoring bei Granulomatose mit Polyangiitis (PR3-ANCA)

Eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis

Pauci-immune rapid progressive Glomerulonephritis

Differentialdiagnostik von Glomerulonephritiden, bei akutem Lungenversagen, bei
Lungenblutungen und beim pulmorenalen Syndrom

Panarteriitis nodosa

Goodpasture-Syndorm

V. a. Arzneimittel-induzierte Vaskulitis (Hydralazin, Propylthiouracil)

Screening bei V. A. chronisch-entziindliche Darmerkrankung (v. a. Colitis ulcerosa) oder
primar sklerosierende Cholangitis [atypische ANCA: PR3- und MPO-AK-negativ (auch als
XANCA bezeichnet)]

Hinweise:

o Die Angabe der (Verdachts-) Diagnose bei der Anforderung
(Lauris/Laboranforderungskarte) sowie der klinischen Begleitumsténde
(Erstdiagnostik, Therapie, Verlauf) ist fir eine Ergebnisbeurteilung unverzichtbar.

o Das Ergebnis der IFT wird semiquantitativ mittels Titerstufe angegeben. Begonnen
wird mit dem Titer 1 : 10. Bei positivem ANCA-Befund erfolgt ab einem Titer von

> 1 : 10 eine Bestatigungsdiagnostik mittels ELISA beziglich MPO bzw. PR3.

Erstellt von: Gepriift von: Freigegeben von:
Name Matthias Hentschel Ramona Dolscheid Birgit Stoffel-Wagner
Datum 19.07.2024 19.07.2024 22.07.2024

Gedruckt: 02.05.2025 08:15:45, Sonja Grof3



. o ) _ _ Version: 8
LJ( b universitats LEIStUI’]gSVGFZGICth giiltig ab: 22.07.2024

kl ni kU m bon n Revision: 22.07.2025
r Kiinische Ch d Intranet
Institut fiir Klinische Chemie un
Klinische Pharmakologie LV_ANCA”:T )
-Zentrallabor- Seite 2 von 4

¢ Beijedem noch so geringen V. a. auf eine renale Vaskulitis sollten pANCA/MPO-
ANCA untersucht werden, um rechtzeitig eine effektive Therapie einleiten zu kénnen!
Ohne adaquate Therapie kommt es haufig zur Entwicklung einer terminalen
Niereninsuffizienz.

¢ ANCA-negative Befunde schliel3en aktive ANCA-assoziierte systemische
Vaskulitiden relativ sicher aus. Inaktive Phasen oder mono-/oligosymptomatische
Varianten von sytemischen Vaskulitiden kénnen dagegen nicht ausgeschlossen
werden!

e CANCA in der IFT: diagnostische Marker der Granulomatose mit Polyangiitis.
Nachweisfrequenz abhéngig vom Stadium und der Aktivitat der Erkrankung. Die
Hohe des Antikorpertiters korreliert mit der Aktivitat der Erkrankung.

In Einzelfallen konnen bei atypischen ANCA-Mustern oder auch bei pANCA-Mustern
sowie negativen IFT-ANCA-Befunden im ELISA PR3-Antikorper vorhanden sein.

o pANCA in der IFT: diagnostische Marker der mikroskopischen Polyangiitis sowie der
immunhistologisch negativen fokal nekrotisierenden Glomerulonephritis. Die Titer
sind haufig assoziiert mit der Aktivitat der ANCA-positiven Vaskulitiden. MPO-ANCA
findet man auch bei Goodpasture-Synrom.

¢ Beim ANCA-assoziierten pulmorenalen Syndrom kénnen sowohl pANCA/MPO-ANCA
als auch cANCA(PR3-ANCA als Zeichen der systemischen Vaskulitis nachweisbar
sein. Die pulmonale Symptomatik kann der Nierenmanifestation um Wochen und
Monate voraus gehen. Da auch andere Vaskulitismanifestationen fehlen kénnen, ist

der Autoantikérperbefund richtungsweisend bezilglich Diagnose und Therapie!

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 3826.H2 /290
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Probenart, -volumen Serum, Monovette braun, mind. 1 ml.
Versand ungekiihlt bis 1 Tag
Nachforderung nach Probengewinnung Innerhalb von 7 Tagen
Haufigkeit der Untersuchung montags bis freitags
Befundmitteilung werktags nach Validation iber KAS und /

oder Netzdruck

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Angabe der (Verdachts-) Diagnose bei der Anforderung (Lauris/Laboranforderungskarte)
sowie der klinischen Begleitumstande (Erstdiagnostik, Therapie, Verlauf) ist fur eine
Ergebnisbeurteilung unverzichtbar.

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu lI6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratréhrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Rohrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzl6sung durchgespult, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Probe direkt nach Entnahme vorsichtig schwenken, um Gerinnselbildung zu vermeiden.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung

Indirekter Immunfluoreszenztest (IFT) mit ethanofixierten, formalinfixierten Granulcyten HEp
2-Zellen, HEp 2-Zellen + Granulocyten (EOH) und Primatenleber (Fa. Euroimmun)
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Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitadtsmanagement)

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerguellen

CANCA (PR3-ANCA) sind gelegentlich auch bei Infektionskrankheiten wie subakuter
bakterieller Endokarditis oder invasiver Amobiasis nachweisbar.

pANCA (MPO-ANCA) wurden auch bei Medikation von z.B. Hydralazin, Propylthiouracil,
Penicillamin, Methamizol, Allopurinol oder Sulfalazin beschrieben.

Bei Vorhandensein von Laktoferrin-, dsDNA oder TPO-Antikérpern im Patientenserum kann
es durch kreuzreagierende Epitope zwischen MPO und den genannten Antikdrpern zu falsch
positiven MPO-Ergebnissen kommen.

5. Referenzbereiche

< 1:10 (Titer)

Quelle: Thomas L. Labor und Diagnose: TH-Books Verlagsgesellschaft mbH, Frankfurt/Main,
6. Auflage (2005)
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