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Tolkning av ANA, anti-ENA och anti-dsDNA

Karnantikroppar

Med karnantikroppar avses ofta de autoantikroppar som berérs nedan under ANA, anti-ENA och anti-dsDNA. Samma antikropp kan ge
positivt resultat i flera analyser och metoderna kompletterar varandra. Framfor allt anti-SSA, anti-Jo-1 och anti-dsDNA kan férekomma
trots negativ ANA.

Beskrivning av Aleris Medilabs rutiner fér méatning av karnantikroppar

Antinukledra antikroppar: ANA

Detektion av antinukledra antikroppar (humant IgG mot antigen i cellkdrnan) med HEp-2000 celler som substrat och indirekt
immunfluorescens. Referensintervallet for ANA &r < 12,4 enheter; 12,5 enheter (titer 1:80) ar gransvarde och positivt resultat ar > 25
enheter (> titer 1:160). Indikation for ANA ar klinisk misstanke om inflammatorisk systemsjukdom. Vid &g sjukdomsmisstanke och
ospecifika symtom 6kar andelen falskt positiva ANA-resultat. Bedémning av immunfluorescensmonstret ar vagledande vid tolkning av
positiv ANA och nedan anges de viktigaste sjukdomsassociationerna.

Positiv ANA

Foérekommer hos ca 95 % av patienter med SLE.

Vid Sjogrens syndrom, sklerodermi, MCTD, autoimmun kronisk aktiv hepatit, juvenil idiopatisk artrit kan positiv ANA ses i ca
50-70 % av fallen och vid reumatoid artrit i ca 30—40 % av fallen. Ungefar 5 % av subjektivt friska i normalbefolkningen kan
forvantas ha positiv ANA.

Homogent monster

Ses vid SLE men forekommer ocksa vid MCTD, sklerodermi och andra inflammatoriska systemsjukdomar.

Kornigt monster

Ses vid SLE men ocksa vid andra inflammatoriska systemsjukdomar.

Nukleolart moénster

Ar vanligast hos patienter med sklerodermi.

Centromert monster

Forekommer i hog frekvens vid begransad sklerodermi och talar darmed for ett lindrigare begréansat sjukdomstillstand
(CREST), men ses ocksa vid primar biliar cirros.
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Antikroppar mot extraherbara nukleéra antigen: anti-ENA

Matning av specifika antikroppar mot extraherbara nukledra antigen (anti-ENA) utférs automatiskt vid positiv ANA
med homogent eller kornigt ménster. Analysen kan ocksa bestéllas separat och utférs d& oavsett ANA-resultat.

Vid positiv anti-ENA screening analyseras de ingaende antikropparna med metoder for anti-ENA specificitet och
resultaten anges kvantitativt. Koncentrationer éver referensintervallsgransen (= 10 kE/L) markeras med stjarna. Om
gransvarden (7-9 kE/L) erhalls vid stark klinisk misstanke om inflammatorisk systemsjukdom, kan det vara av varde
att ta om prover efter en tid for att se om antikroppskoncentrationerna &r stigande.

De viktigaste sjukdomsassociationerna for respektive anti-ENA:

Anti-SSA

e  Priméart Sjogrens syndrom
e  Systemisk lupus erythematosis (SLE)

Anti-SSB

e  Priméart Sjogrens syndrom
e SLE

Anti-centromer

e Begransad sklerodermi (CREST-syndrom)
e Sekundart Raynaudfenomen

Anti-Scl-70

e  Sklerodermi, sarskilt den diffusa formen
e Sekundart Raynaudfenomen

Anti-RNP70

e Mixed connective tissue disease (MCTD)
e  Franvaro av anti-RNP70 tillsammans med foérekomst av anti-RNP(U1) ar
starkt férknippat med SLE

Anti-RNP(U1)

e Mixed connective tissue disease (MCTD)
e  Forekomst av anti-RNP(U1) tillsammans med franvaro av anti-RNP70 &ar
starkt forknippat med SLE

Anti-Sm
e SLE

Anti-Jo-1

e  Dermatomyosit/polymyosit



Antikroppar mot dubbelstrangat DNA: anti-dsDNA

Ger ofta ett homogent fluorescensmonster med ANA. Anti-dsDNA utfdrs automatiskt vid positiv ANA med homogent
eller kornigt ménster. Analysen kan ocksa bestillas separat. Som screeningmetod anvands en automatiserad fluoro
enzyme immunoassay (FEIA) som har hog sensitivitet for SLE. Vid S-Anti-dsDNA (FEIA) = 10 KE/L kompletteras
automatiskt med matning av S-Anti-dsDNA med indirekt immunofluorescens (IIF) mot Crithidia luciliae. S-Anti-dsDNA
(IIF) har lagre sensitivitet men hogre specificitet &n S-Anti-dsDNA (FEIA) fér SLE.

Forhojda nivaer anti-dsDNA

Talar starkt for SLE och titern (koncentrationen) anses avspegla sjukdomsaktiviteten. Ar framfér allt
kopplad till njurengagemang och &ar riskmarkor for glomerulonefrit vid SLE.
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