GPCR-/GPR-Autoantikorper - Systemiibersicht

Autonomes Regulationsnetz, Rezeptorsysteme und klinische Orientierung
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GefaBtonus, Glykogenolyse, Thermogenese.
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GefaB- und regulatorische GPCR

Klinisch besonders haufig priorisiert
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Nachweis # Kausalitat. Funktionelle Relevanz hangt von Testsystem, Bioaktivitit und klinischem Kontext ab. J “
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GPCR-/GPR-Autoantikorper — Symptomorientierte Priorisierung

Kostensensible Mini-Panels fiir ME/CFS, Dysautonomie, MCS und verwandte klinische Phanotypen fir ganzhelthche Medizin

Leitsymptom / Muster Primar sinnvolles Mini-Panel Magliche Erweiterung g?f’:etri:r??i(;lgii::::siia ﬁﬁf Merkhilfen fiir die Praxis

Orthostatische Intoleranz / E Kipptest, HRV, Volumenstatus, @ erst Phanotyp, dann Panel
n POTS / B4 B, a, [ Mz] [ M, ] [M 4} [ AT R ] Kompression, vendses Pooling.

vendses Pooli Hinweis: Bei ME/CFS mit zentraler
i autonomer Dysregulation M, berdcksichtigen. ﬁ g mit kleinem Panel beginnen

Dyspnoe /

" =] Lufu, DLCO, Hyperventilation, Erweiterung nur bei passendem
8 @1% Aot/ @ [Mz] [M“} [AT‘R] [ET‘R] Mikrozirkulation, Endothel. ({:} klinischem Muster

thorakale Enge

5 Ve Testverfiigbarkeit und Methode
Tachykardie / : =
a @ Palpitationgn/ [ B1 ] [ BZ ] [Mz] Qy @ E:(i;rglr;th:stase. Trigger, @ beachten
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B tol :
elastungsintoleranz O positive AK immer
0 Raynaud / Akrozyanose / e Endothelfunktion, L (V2 Winisch koreleen )
Vasospasmus / [ Q, ] [ ATr ] [ ETAR] MAS,g Kapillarmikroskopie,
kalte Extremitat Autoimmunitat.
it ME/CFS-Kennmarker
B GI-Dysmotilitat / o Dysautonomie, SIBO,
Reizdarm / @ @ Mastzellaktivierung, e Kernfokus: B,-AR-AK, M;-AK, M,-AK
% Motilititsstrung e e haufig zusitzlich: B;-AR-AK
n Q Sicca/ o Sjogren differenzieren, * phanotypabhangig ergénzend:
O Driisensymptome / @ @ @ Schleimhaut, Bronchien, aq-/a,-AR, My-AK, AT,R-,
& zaher Schleim Trénen-/Speicheldriisen. ET,R-, MAS,R- und CXCR3-AK
Miktionsstorung /
7 : 9 °=] Detrusor vs. Sphinkter, A
. Blasenreiz /" @ @ E autonome Nelfropathie. 42 Wann iiber GPCR hinaus denken?
Restharngefiihl Erwiige ein breiteres neuroimmunologisches Work-up bei:
* rasche Progredienz
n & Brain fog / — 2 Schlaf, Neuroinflammation, * epileptische Anflle
=, zentrale cholinerge Symptome [ M, J [ M3] [ M4 ] @ @d Medikamente, nicht vorschnell o schiwere autonome lnsuffizienz
ohne Enzephalitis-Red-Flags neuroimmunologisch ibertesten. * neuromuskulire Schwiche
*  Ataxie
B4, B; = adrenerg | Qy = adrenerg (pragangliona) | My-My = cholinerg | ATR, ET4R = vasoaktiv | MASR = RAAS ® Psychose
* Enzephalopathie

@ Pragmatisches Ziel: maglichst hohe klinische Trefferwahrscheinlichkeit bei moglichst geringer unnétiger Testlast.
E * Quellen (Auswahl):  Loebel 2016; Bynke 2020; Freitag 2021; Scheibenbogen 2018.
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