Diagnostische Bedeutung der Rheuma-Serologie

Indikationen: Serologische Abklérung bei Verdacht auf

- rheumatisches Fieber ( nach Streptokokkeninfektion )

- rheumatoide Arthritis ( PCP )

- andere entziindliche Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises, z. B. M. Reiter, M. Bechterew, Arthropathia psoriatica

- Kollagenosen, z. B. Lupus erythematodes, Still-, Felty-, Sharp-,
Sjogren-Syndrom.

Typische Konstellationen:

Rheumatoide Arthritis (PCP): Rheumafaktor hoch positiv bzw.
gleichzeitig auftretende Erh6hungen von RF-IgG + RF-IgM + WR
+ evtl. Antistaphylolysin + evtl. ANA.

Rheumatisches Fieber: ASL + evtl. CRP erhoht > gesamte
Streptokokken-Serologie anfordern zur Sicherung der
Verdachtsdiagnose.

Kollagenose: ANA-Titer erhoht (ggf. auch RF) = zur weiteren
Abkldrung ENA anfordern.

M. Reiter/M. Bechterew/Arthropathia psoriatica: Konstellation
ahnlich wie bei PCP, zusitzlich HLA-B 27 meist positiv
( fiir HLA-B 27 bitte EDTA-Blut einsenden ).

Infektarthritis: 1. d. R. nur CRP erhoht, aber auffillige
Infektionsserologie je nach pathogenem Erreger (siche Randspalte).

dgie 1-2 Minuten-

— A Lafo

Laborparameter:
Rheumafaktor-IgG (RF-IgG)
Rheumafaktor-IgM (RF-IgM)
Waaler-Rose (WR)
Antistreptolysin (ASL)

CRP

Antistaphylolysin
Antinukledre Antikorper
(ANA)

Ggf. HLA-B 27 (EDTA-Blut)

Bei Verdacht auf
Infektarthritis Borrelien-,
Chlamydien-, Yersinien-,
Salmonellen-, Campylobacter-,
Parvoviren-, Gonokokken-
Serologie

Ggf. gentechnischer
Direktnachweis von
Borrelien, Chlamydien
und Gonokokken

im Gelenkspunktat.
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