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Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

Aufféllige Anamnese/klinischer Befund:

- Allgemeinzustand: Krankheitsgefiihl, Miidigkeit, Unwohlsein

- Bewegungsapparat: Arthralgien, Myalgie, nichterosive Arthritis

- Haut: Schmetterlingserythem, Photosensibilitat

- Herz: Serositis, Perikarditis mit Perikarderguss, Myokarditis

- Lunge: Pleuritis mit rezidivierenden Pleuraergiissen, Pneumonie

- Niere: Nephritis, Proteinurie

- ZNS: Epilepsie, Apoplex, Vigilanzminderung, Depression

- Blut: hamolytische Anamie, Thrombozytopenie, Leukopenie; sek. Antiphospholipidsyndrom

- Weitere Symptome: z. B. Lymphknotenschwellung, Ubelkeit, Diarrhéen, Sicca-Syndrom, Konjunktivitis

EULAR/ACR-Klassifikationskriterien fiir den SLE:

f Obligates Eingangskriterium: jemals positiver ANA (lIFT-Titer 2 80 auf HEp2-Zellen) j

ja nein
v

Klinische Kriterien Kriterium Punkte
Klasse Il oder IV 10

Niere Klasse Il oder V 8
Proteinurie > 0,5 g/Tag 4

Gelenkbeteiligung Synovialitis/ Druckschmerz in =2 2 Gelenke und Morgensteifigkeit 6

s it Akute Perikarditis 6

erositis Pleura- oder Perikarderguss 5

Akuter kutaner LE (Schmetterling, generalisiert) 6

Haut/Schleimhaut Subakuter kutaner LE oder diskoider LE 4
Nicht vernarbende Alopezie oder orale Ulzerationen 2
Epitleptische Anfalle 5

Neuropsychiatrisch Psychose 3
Delirium 2

. . Coombs-positive Hamolyse oder Thrombopenie 4

Hamatologie ;
Leukopenie 3

Konstitutionell (Nichtinfektioses) Fieber 2

Serologische Kriterien

Spezifische Autoantikorper | dsDNA-AK oder Sm-AK 6
C3 und C4 vermindert 4

Komplement-Faktoren C3 oder C4 vermindert 3

Antiphospholipid-AK Lupus-Antikoagulans oder Cardiolipin-AK oder B2-Glykoprotein-AK 2

Bewertung: Mindestens ein klinisches Kriterium und mindestens 10 Punkte sind zur Klassifikation eines SLE

erforderlich. Die Kriterien duirfen nur gewertet werden, wenn es keine wahrscheinlichere andere Ursache gibt.

Innerhalb einer Doméne wird nur das punkthochste Kriterium gewertet.
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EULAR/ACR-Score 2 10 EULAR/ACR-Score 2 10 . Alternative Eingangskriterien:
(davon mindestens ein 2 8 klinische Punkte + Photosensitivitét verminderte Komplementfaktoren
klinisches Kriterium) oder und/oder Antiphospholipid-AK

2 2 Punkte der Labor-Doméne +
= 6 Punkte der Klinischen Doméne v

EULAR/ACR-Score 2 10
(davon mindestens ein
klinisches Kriterium)
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