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Einleitung

Um eine spezifi sche humorale Immunreak-
tion bei Infektionen des ZNS zu er fas sen, 
werden sowohl im Liquor cere bro spi  na  lis 
als auch im Serum eines Patien ten die 
Kon   zen trationen der Erre ger-spezi fi  schen 
Anti  körper sowie der ent  sprech en den 
Im mun  globulinklassen und des Albumins 
be stimmt. Mit den von EURO IM MUN spe ziell 
für die Neu ro logie entwickelten ELISA-
Syste   men wer den zu ver lässig Liquor / Se-

rum-Quo tien ten Er re ger-spe  z i fi scher An ti -

körper (LSQ
Err.-spez.

) gemessen. 

Methoden

Mit Infektions-Antigenen beschichtete Rea   -
genzgefäße wer   den in einem ersten Ana-
lyseschritt parallel mit Liquor (1:2) und 
Patien ten  se rum (1:404) und im zwei ten 
Schritt mit Peroxidase-markiertem An ti-
Human-IgA, -IgG oder -IgM inkubiert. Als 
Nach  weis  rea genz wird im dritten Schritt 
Tetramethylbenzidin ein ge setzt. 

Die Konzentration Erreger-spe zifi scher An ti   -
körper wird in Liquor und Serum mithilfe 
ein und derselben Kalibrationskurve ermit-
telt, die durch Inkubation der ge brauchs-
fertigen Kali bra tionsseren A bis D erstellt 
wird. Un ter Be rücksichtigung der ent spre-
ch en den Ver   dünnungsfaktoren wird der Li-

quor / Serum-Quotient Erreger-spe zi fi scher 

An ti   kör per (LSQ
Err.-spez.

) er rech net. 
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Der relative Liquor / Serum-Quotient (LSQ
rel.

,  
Sy no nym An tikörperspezifi  täts in dex) ist ein 
Maß für die intrathekale Erreger-spe zi fi  sche 
Anti   kör perproduktion. Bei der Be stim     mung 
des LSQrel. für IgA und IgM geht man analog 
vor. Im Allgemeinen be zieht man sich auf die 
Immunglobuline, bei ei ner polyspezifi schen 
intrathekalen Syn the se der Antikörper (z. B. 
Multiple Skle ro se) orien tiert man sich hinge-
gen am Li quor / Serum-Quotienten des Albu-

mins (LSQ
Alb.), da dieses Pro tein ausschließlich 

in der Leber gebildet wird. Anhand des Li-

quor / Serum -Quo tien ten dia gramms nach 

Reiber und Lange kann aus LSQges. und 
LSQAlb. der Limes-Quotient (LSQ

lim.
) be-

stimmt werden. Für die Berechnung der 
Li  quor / Se rum-Quo  tienten und des Limes-
Quo tienten bietet EURO IMMUN ein Pro-
gramm auf der Grundlage von MS-Excel an. 
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Nachweis einer spezifi schen intrathekalen Antikörper-
synthese mit ELISA-Systemen bei Multipler Sklerose und 

Neuroborreliose

LSQrel. =

Err.-spez. IgG im Liquor

Gesamt-IgG im Liquor

Err.-spez. IgG im Serum

Gesamt-IgG im Serum

LSQrel. =

Err.-spez. IgG im Liquor

Err.-spez. IgG im Serum

Gesamt-IgG im Liquor

Gesamt-IgG im Serum

LSQrel. =
LSQErr.-spez. (IgG)

LSQges. (IgG)

Ergebnisse

In verschiedenen Patienten kollek ti ven wur    -
de der LSQrel. bezüglich der MRZ-Re ak tion 
(Anti-Masern, -Röteln, -Zoster) über prüft. 
45 % der Pa tienten mit Verdacht auf Mul-
tiple Sklerose und 85 % der Pa tien ten mit 
kli nisch gesicher ter Multipler Sklerose 
zeigten einen LSQrel. > 1,5 bei einem oder 
meh re ren Parametern. Bei 10 Patienten mit 
Hy  dro   cephalus lag der LSQrel. <  1,3. 

Eine intrathekale Anti kör per pro duk tion 
wur   de in 45 % der Patienten mit Ver dacht 
auf Neuroborreliose und in 96 % der Pa-
tien ten mit ge sich er ter Neu ro borreliose 
mithilfe des EURO IM MUN Anti-Borrelia-
plus-VlsE-ELISA nach    ge wie   sen. 

Bei 9 Patienten mit spe zi fi  schen Anti kör-
pern gegen Borre lien im Se rum, aber 
ohne Anzeichen einer neu ro lo gi schen Er-
kran kung, wurden in keinem Fall po  sitive 
Liquor / Serum -Quo tien ten ermittelt. 
  

Schlussfolgerung

Für die Diagnose einer Infektion des ZNS 
stellt der Nachweis einer intra  thekalen Syn   -
the se spe zifi scher Anti kör per ein wich ti ges 
Kri te rium dar. Die beschrie benen ELI SA-
Systeme sind einfach durchzu füh ren und 
eig nen sich für die zu  verlässige Be stim-
mung Erreger-spe zi fi  scher Antikör per-
Kon zen trationen im Li quor und im Serum.  

Kalibrationsseren LA-LD

Liquor-Proben: 1:2 verdünnt

Serum-Proben: 1:404 verdünnt

LSQ
rel.

 > 1,5 MRZ*-positiv

Verdacht auf Multiple Sklerose 
(n = 22)

45 %

Klinisch gesicherte Multiple Sklerose 
(n = 26)

85 %

Hydrocephalus (n = 10) 0 %

LSQ
rel.

 >1,5
Anti-B.b.**-

positiv

Verdacht auf Neuroborreliose (n = 22) 45 %

Klinisch gesicherte Neuroborreliose 
(n = 26)

96 %

Anti-Borrelia-Antikörper im Serum, 
ohne neurologische Erkankung (n = 9)

0 %

* MRZ: Anti-Masern-, Anti-Röteln-, Anti-Zoster
** B.b.: Borrelia burgdorferi

LSQ
Alb.

Liquor/Serum-Quotientendiagramm nach Reiber und Lange
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Referenzbereich der Normalwerte, 
intakte Schrankenfunktion

Störung der Schrankenfunktion, 
keine Ig-Produktion im ZNS

Störung der Schrankenfunktion, 
zusätzliche Ig-Produktion im ZNS

Reine Ig-Produktion im ZNS, 
keine Störung der Schrankenfunktion

Fehler bei  Blutentnahme oder Analytik

Altersabhängiger LSQAlb.-Grenzwert = Alter/15+4


