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Assay-Generationswechsel Serologie:

Antikorper gegen das Hepatitis A-Virus

Am 13.07.2020 erfolgt der Generationswechsel des Assays zur Antikorperbe-
stimmung gegen das Hepatitis A-Virus.

Dieser Assay bestimmt sowohl IgG- als auch IgM-Antikérper und wird routi-
neméiRig zur Uberpriifung des Immunititsstatus eingesetzt (Kombinationsas-
say, Totalassay).

Neues Laborkiirzel: Anti-HAV (total, qual.).

Der bisher benutzte Assay der Fa. Roche (Elecsys AHAV Total) erzeugte quan-

titative Ergebnisse (IU/I). In der neuen Testgeneration erfolgt ein qualitati-
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ver Nachweis (negativ/positiv) von HAV-AK. Der Cutoff-Wert entspricht 20 IU/I des alten Assays.

Der Nachweis eines positiven Befundes zeigt entweder eine zuriickliegende Infektion bzw. eine vorherige

Impfung oder eine akute HAV-Infektion an. Der qualitative Assay zur isolierten Bestimmung des IgM-AK

gegen das Hepatis A-Virus bei Verdacht auf akute HAV-Infektion steht lhnen weiterhin in gewohnter Weise

zur Verfligung.

Testalgorithmus: unbekannter HAV Immunstatus
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Testalgorithmus: Verdacht auf akute HAV Infektion
(Symptome, Transaminasen 1, Kontakt zu Risikopersonen)

@ Anti-HAV IgM Test (erkennt frithe/akute Infektion)
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Die Verifizierung erfolgte durch 2 unabhingige Kollektive (n >1500). Die Ubereinstimmung der beiden As-
says betrug 98,96% (95% Kl: 98,58 - 99,26). Hintergrund der Umstellung sind insbesondere technische Be-
dingungen (Stabilitdtskriterien, Probenmaterialerweiterung, qualitatstechnische Merkmale), die die Zuver-

lassigkeit in der 24/7-Bestimmung fiir Sie als Anwender erhdhen.

Ergeben sich klinische Nachteile aus der Umstellung auf ein qualitatives Ergebnis?

Nein. Eine HAV-Infektion erzeugt eine lebenslange Immunitdt. Der niedrigste schiitzende Titer gegen HAV
ist unbekannt. Die angegebenen minimalen, schitzenden Anti-HAV AntikOrpertiter im Serum variieren
stark (10 - 33 IU/L). Klinische Erfahrungen deuten darauf hin, dass ein Schutz auch ohne nachweisbare An-
ti-HAV Antikérper noch vorhanden sein kann. Ob die Antikorper nach einer "natiirlichen” Wildtyp-Infektion

oder Impfung entstanden sind, ist dabei irrelevant.

Serologische Tests nach der Impfung sind nicht indiziert aufgrund der hohen Ansprechrate auf die Imp-

fung. Nach der ersten Impfdosis mit monovalentem Impfstoff sind bei mindestens 95 % der Geimpften
HAV-AK nachweisbar. Kombinationsimpfstoffe gegen Hepatitis A und Hepatitis B (z.B. Twinrix) sind verfiig-
bar. Eine Schutzwirkung ist dann in der Regel allerdings erst nach der zweiten Impfdosis vorhanden. Mo-
dellrechnungen gehen von einer Immunitatsdauer von 20 bis 25 Jahren aus. Derzeit wird bei immunkom-
petenten Personen eine Auffrischimpfung nach vollendeter Grundimmunisierung nicht fiir notwendig ange-

sehen; unklar ist noch, ob sie fiir spezielle Risikogruppen notwendig ist.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an Dr. J. Wolter (Tel: 13940), OA Dr. K. Borucki (13928) oder den
diensthabenden Akademiker (Pieper: 800490).
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisA
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