Fur die immunhistochemische Untersuchung des Endome-
triums auf uNK-, zytotoxisch-aktive uNK- und Plasmazellen
sowie die mikro-/molekularbiologische Leitkeimdiagnostik
wird eine Biopsie des Endometriums benotigt. Dieser Eingriff
kann ambulant bei Ihrer betreuenden Arztin/Arzt erfolgen.
erfolgen. Wir empfehlen die Durchfiihrung zwischen dem 19.
und 22. Zyklustag bzw. 5-8 Tage nach Ovulation, da sich in
diesem Zeitfenster der Embryo naturlicherweise im Endome-
trium einnistet.

Die Erstellung des Befundes dauert in der Regel 1 Woche

nach Probeneingang, der dann unmittelbar Ihrer behan-
delnden Arztin/Arzt mitgeteilt wird.

Kosten gemiR GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte)

Erstuntersuchung:
Kombinierte Analyse der Anzahl uteriner natirlicher
Killerzellen UND Plasmazellen, .. .................. 226,20 €

Analyse der Anzahl uteriner

natlrlicher Killerzellen (CD56+). ... ..o i 128,28 €
Analyse der Anzahl uteriner
Plasmazellen (CD138+). ... ......oovven. 128,28 €

Kontrolluntersuchung:
Kombinierte Analyse der Anzahl uteriner naturlicher

Killerzellen UND Plasmazellen, ... ................. 128,28 €
Analyse der Anzahl uteriner
natlrlicher Killerzellen (CD56+). ... ... ... .. ... 79,32 €
Analyse der Anzahl uteriner
Plasmazellen (CD138+). ... ....coooooiiieieiii, 79,32 €

Zusatzangebote fiir individuelle Therapieempfehlung
Zytotoxische Aktivitat uteriner NK-Zellen (CD16+)*

* Analyse zytotoxisch-aktiver CD16+ Zellen bei gleichzeitiger Analyse von
CD56+ UNK-Zellen und Detektion von 100-400 uNK-Zellen/mm?

Endometriale Leitkeimbestimmung
(Mikro-/Molekularbiologische Analyse)**

** mikro-/molekularbiologische Bestimmung bei Analyse von CD138+
Plasmazellen, Einsendung einer zusatzlichen Gewebeprobe in Kultur-
medium notwendig

Weitere Kosten in Hohe von 5,95 € konnen fur Porto und
Versandmaterial entstehen.

AUF EINEN BLICK

Bearbeitung ausschlieBlich mit unterschriebenen
Behandlungsauftrag

Entnahme 19.-22. Zyklustag oder 5-8 Tage nach
Ovulation

Gewebeprobe mind. 3 x 3 x 3 mm fiir die immun-
histochemische Untersuchung und 1x 1x 1 mm fiir
die endometriale Leitkeimdiagnostik

Lagerung und Transport in 4-5 % Formalin fiir
immunhistochemische Farbung bzw. in Kultur-
medium fiir die endometriale Leitkeimdiagnostik

Weiterfiihrende Informationen und Versand-
material iiber unsere Webseite erhaltlich

Diagnostik-Team

+49 3641 9-32 92 98
placenta-labor@med.uni-jena.de

www.uniklinikum-jena.de/geburtsmedizin/
EndometriumDiagnostik

Prof. Dr. Udo Markert,
Leiter Placenta-Labor
Klinik fur Geburtsmedizin

Univ.-Prof. Dr. med.
Ekkehard SchleuBner
Direktor der Klinik fur Geburtsmedizin

Gerne konnen Sie spezifische Behandlungs- und Therapie-
fragen mit Prof. Dr. med. Ekkehard SchleuBner, Direktor der
Klinik fur Geburtsmedizin, in seiner Videosprechstunde per-
sonlich besprechen (Telefonnummer zur Terminvereinbarung;
03641 9329250).
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Immunologische Analyse
des Endometriums bei
Kinderwunsch




Liebe Patientin,

unser Immunsystem spielt nicht nur im alltaglichen Leben,
sondern auch in der Schwangerschaft eine entscheidende
Rolle, um eine erfolgreiche Einnistung und komplikationsarme
Schwangerschaft zu gewahrleisten.

Natlrliche Killerzellen (NK-Zellen) und Plasmazellen sind
ein wichtiger Bestandteil der angeborenen und erworbe-
nen Immunabwehr. Die natlrliche Funktion der NK-Zellen
liegt unter anderem in der Abwehr von Viren und der Erken-
nung infizierter Zellen. NK-Zellen kommen sowohl im Blut als
auch in der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) vor. Man
spricht von sogenannten uterinen NK-Zellen. Plasmazellen
werden nach dem Kontakt mit einem Erreger aktiviert, produ-
zieren Antikorper und tragen so vor Ort zur Bekampfung einer
Infektion bei.

Sowohl eine vom Normalbereich abweichende uNK-Anzahl,
deren zytotoxische Aktivitat, als auch Plasmazellen konnen
nachweislich die Einnistung des Embryos und die Etablierung
der Schwangerschaft erschweren. In unserem Placenta-Labor
konnen wir diese Immunzelltypen in einer Gewebeprobe lhres
Endometriums mit spezifischen immunhistochemischen Far-
bungen bestimmen.

Fur individuelle Therapieentscheidungen konnen wir zusatz-
lich bei einem Ergebnis mit zwischen 100-400 uNK-Zellen/mm?
mit einer weiteren immunhistochemischen Farbung die Anzahl
zytotoxisch-aktiven NK-Zellen bestimmen. Ebenso konnen wir
im Endometrium vorhandene Bakterien, welche ursachlich fir
eine chronische Endometritis sein konnen, zusatzlich durch
eine mikrobiologische Diagnostik detektierten.

Wir winschen lhnen fir Ihren weiteren Behandlungsverlauf
alles Gute!

(dod 3™ (s (T CA

Prof. Dr. E. SchleuRner Prof. Dr. U. Markert

Uterine Natiirliche
Killerzellen (uNK-Zellen, CD56+)

NK-Zellen gehoren zu den wichtigsten Immunzellen wahrend
der frihen Schwangerschaft. So sind 70% der weilRen Blutkor-
perchen in der Plazenta (,Mutterkuchen”) im ersten Drittel der
Schwangerschaft uNK-Zellen. Internationale Studien fanden
bei Frauen mit Implantationsversagen und/oder vermehrten
Fehlgeburten tberdurchschnittlich viele uNK-Zellen im Endo-
metrium. Moglicherweise fuhrt die Anhaufung von uNK-Zellen
im Endometrium zu einer Verhinderung der Einnistung des
Embryos bzw. zu einer AbstoRungsreaktion. Bei auffalligen
Ergebnissen, d.h. > 300 uNK-Zellen/mm? wahrend der poten-
tiellen Implantationsphase, kann eine milde immunregulatori-
sche Therapie angewendet werden, um deren Anzahl und Akti-
vitat zu reduzieren.

Plasmazellen (CD138+)
Chronische Endometritis

Eine chronische Entziindung des Endometriums (CE) ist eine-
meist bakteriell verursachte Entzindung. Sie kommt bei etwa
10-20% der Patientinnen mit wiederholtem Implantationsver-
sagen nach IVF, idiopathischer Infertilitat und bei wiederholten
Fehlgeburten vor. Allerdings wird eine CE aufgrund der fehlen-
den oder nur milden Symptome in vielen Fallen nicht erkannt.

Deren Nachweis ist Uber die immunhistochemische Bestim-
mung der Anzahl der uterinen CD138+ Plasmazellen moglich.
Bei mehr als 4 Plasmazellen/mm? Endometriumflache wird von
einer CE ausgegangen, die mit einem Breitspektrum-Antibioti-
kum behandelt werden kann.

Zusatzangebote fiir individuelle
Therapieempfehlung

Zytotoxische Aktivitat uteriner NK-Zellen (CD16+)

Die zelltoxische Aktivitat der uNK-Zellen wird durch den
Oberflachenmarker CD16 beschrieben. Bei CD56+ uNK-Zel-
len im Grenzbereich von 100-400 Zellen/mm? kann eine
erhohte zytotoxische CD16-Aktivitat dann zu einer individu-
ellen Therapieempfehlung beitragen.

Endometriale Leitkeimdiagnostik bei
Chronischer Endometritis

Bei einer persistierenden chronische Endometritis trotz
Antibiotikatherapie bieten wir zusatzlich eine mikro-/
molekularbiologische Leitkeimbestimmung im Endometri-
umgewebe an. Dadurch konnen eventuell spezifische Erre-
ger nachgewiesen und so gezielt behandelt werden.

Therapiekontrolle von uNK- oder Plasmazellen
nach vorangegangener Behandlung

Zum Nachweis der erfolgreichen Behandlung einer chroni-
schen Endometritis empfehlen wir nach erfolgter antibioti-
scher Therapie eine weitere Biopsie zur Verlaufskontrolle.
Ebenso ist die Kontrolle von uNK-Zellen unter laufender
immunregulatorischer Therapie moglich.



