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Streptokokkeninfektionen (Ak-Nachweis: ASL)

Allgemeine Hinweise

Die serologische Untersuchung zum Nachweis einer Infektion mit R-hamolysierenden Strep-
tokokken der Lancefield-Gruppe A (GAS) (C oder G) erfolgt mit Hilfe des Nachweises von
Antikorpern gegen Streptolysin-O (Antistreptolysin-O = ASL). Es handelt sich um einen retro-
spektiven Nachweis einer Streptokokkeninfektion, wenn der kulturelle Nachweis nicht mehr
mdglich ist.

Indikation:  bei allen Patienten mit V. a. eine Poststreptokokken-Erkrankung, insbesondere
bei V. a. Rheumatisches Fieber, Akute Glomerulonephritis, Chorea minor, Kar-
ditis, Polyarthritis, subkutane Knétchen und Erythema marginatum.

Anforderung an das Untersuchungsmaterial

0,5 ml Serum bzw. 5 ml Vollblut

Untersuchungsverfahren

Antistreptolysin-O (ASL): LHT

Termine, durchschnittliche Bearbeitungsdauer

Materialannahme: wahrend der reguldren Dienstzeit

Testdurchfiihrung: Dienstag und Donnerstag

Bearbeitungsdauer: Das Ergebnis liegt am Nachmittag des Untersuchungstages vor.

Telefonische Befundmitteilung

immer bei einem relevanten Befund

Ergebnismitteilung und Bewertung(skriterien)

Ergebnis: [E/mI
Normalwert: <200 IE/ml
Bewertung: Ein erhthter ASL-Wert ist vereinbar mit einer bestehenden oder vor kurzem

durchgemachten Infektion mit 3-hamolysierenden Streptokokken der Gruppe A
(C oder G) bzw. mit einer Streptokokken-Folgeerkrankung.
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Bemerkungen

B-h&molysierende Streptokokken der Lancefield Gruppe A (Streptococcus pyogenes, GAS)
kommen als passagere Kommensalen auf der Schleimhaut des Menschen vor. Sie verfligen
Uber eine Reihe von extrazellularen Toxinen und Enzymen, die die Hauptursache fir die
Krankheitsentstehung sind. Hierzu gehdren Streptolysin-O und S, Streptokinasen, Hyaluro-
nidasen und DNase B.

In Folge einer GAS-Infektion treten bei bis zu 5 % der Erkrankten ohne Therapie immunver-
mittelte Folgekrankheiten auf. Dazu zdhlen das Rheumatische Fieber und eine akute Glome-
rulonephritis. Zum Zeitpunkt des Auftretens von Folgeerkrankungen ist ein direkter Erreger-
nachweis nicht mehr moglich. Bei einer entsprechenden klinischen Symptomatik ist der Nach-
weis von Ak gegen die Pathogenitatsfaktoren Streptolysin-O (ASL) und Streptokokken-DNase
B (ASDB) ein indirekter Hinweis auf GAS als atiologisches Agens.

ASL ist frihestens 1 Woche nach Beginn einer akuten Infektion nachweisbar. Gipfelwerte
werden erst nach 4-6 Wochen erreicht, persistieren fiir eine sehr variable Zeitperiode und
fallen dann Uber mehrere Monate hinweg wieder ab. Die Variationsbreite des Abfalls ist ext-
rem grof3 und individuell verschieden.

Negative ASL-Befunde trotz Infektion mit GAS findet man haufig nach Hautinfektionen sowie
bei ca. 15 % der Patienten mit RF und mit GN. Deshalb sollte parallel zur ASL-Bestimmung
auch immer eine Untersuchung auf ASDB durchgefuihrt werden.

Die H6he des ASL-Wertes wird bestimmt durch das Alter des Patienten, seinen Allgemeinzu-
stand, die Schwere und Art der GAS-Infektion, das Ausmalf3 und die Haufigkeit vorangegan-
gener GAS-Infektionen sowie die Fahigkeit des Immunsystems eines Individuums auf Strep-
tolysin-O zu reagieren.

Infektionen mit B-hamolysierenden Streptokokken der Lancefield Gruppen C und G kdnnen
ahnliche Folgeerkrankungen wie GAS hervorrufen und ebenfalls zu erhéhten ASL- und
ASDB-Werten fuhren.
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