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� αντι-dsDNA (ΣΕΛ)

� αντι-Sm (ΣΕΛ)

� έναντι καρδιολιπίνης/β2GPI (ΣΕΛ, 
αντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο)

� RF (Ρευµατοειδής Αρθρίτιδα)

� αντι-CCP ? (Ρευµατοειδής Αρθρίτιδα)

� αντι-U1RNP (Μικτή Νόσος Συνδετικού
Ιστού)

� αντι-scl70 (Συστηµατικό
Σκληρόδερµα)

� αντι-κεντροµεριδιακά (σ. CREST)

� αντι-Jo1: (Πολυµυοσίτιδα)

� αντι-La (σ.Sjögren)

� έναντι ιστονών (Φαρµακευτικός
Λύκος)

διαγνωστικά κριτήρια



κλινική έκφραση

� αντι-C1q (νεφρίτιδα ΣΕΛ)

� αντι-P-ribo (προσβολή ΚΝΣ στο

ΣΕΛ)

� αντι-Ro (νεογνικός λύκος, 
φωτοευαισθησία)
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πρόγνωση

� αντι-CCP

� Ro (εγκυµοσύνη)

πρόγνωση

� αντι-CCP

� Ro (εγκυµοσύνη)

δραστηριότητα νόσου

�αντι-dsDNA

�αντι-C1q

�C3, C4

�αντι-CCP

�αντι-Jo1

�αντι-PR3/c-ANCA

�αντι-MPO/p-ANCA
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� µέθοδος ανίχνευσης : έµµεσος ανοσοφθορισµός (IIF) σε Hep-2

� υψηλή ευαισθησία, καλή ειδικότητα

� έκφραση της συγκέντρωσης σε τίτλο θετικής αραίωσης �

(υποκειµενικό, µη αναπαραγώγιµο)

� επιθυµητή η χρήση διεθνών προτύπων βαθµονοµητών WHO-
IRP 66/223  και έκφραση της συγκέντρωσης σε IU/ml

µόνοµόνο σεσε ασθενείςασθενείς µεµε συµπτώµατασυµπτώµατα συµβατάσυµβατά µεµε ΑΣΝΑΣΝ

ΟΧΙ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΝΟΣΟΥ



30-100% ���� συστηµατικά
οργανοειδικά νοσήµατα

5-20% ���� ασυµπτωµατικά άτοµα (φύλο, ηλικία,τίτλο)

υψηλή συχνότητα ΑΝΑ θετικών:

���� υγιή παιδιά (λοιµώξεις,εµβόλια)
���� ηλικιωµένοι (ανοσογήρανση)
���� καρκινοπαθείς



οµοιογενής IIF, ΘΜΜστικτός IIFαντικεντροµεριδιακός

IIF

IIF πυρηνιδίου



PCNA

διάχυτος



στικτός

λεπτός στικός



ΑCA πυρηνίδιο



dots (sp100)

dots (p80 coilin)



λεπτός στικτός µιτοχονδριακός



ριβοσωµιακός

κυτταρικού σκελετού



συσκευή Golgi

λυσοσώµατα



� τίτλος 1:40 = αρνητικά � µη πιθανό ΑΣΝ

εξαίρεση: νεογνικό, υποξύ δερµατικό λύκο, δερµατοµυοσίτιδα / 
πολυµυοσίτιδα

� τίτλος 1:80 = οριακά θετικά � επί απουσίας ειδικών συµπτωµάτων
δεν απαιτείται επιπλέον διαγνωστικός έλεγχος

� τίτλος ≥160 = θετικά � πιθανό ΑΣΝ

περαιτέρω διερεύνηση της ειδικότητά τους:

dsDNA
ΕΝΑ (Sm, RNP, Ro, La, Scl-70)
P-ribo
Jo-1
ιστόνες



� έλεγχος anti-dsDNA αντισωµάτων, µόνο σε ασθενείς µε θετικά ΑΝΑ &
κλινικά πιθανό ΣΕΛ

� RIA (τεχνική Farr) (ποσοτική)

� έµµεσο ανοσοφθορισµό (Crithidia Lucilae) (ηµιποσοτική)

� ELISA (επιβεβαίωση θετικών και µε µία από τις άλλες µεθόδους) 
(ποσοτική)

� παρακολούθηση πορείας νόσου µε ποσοτική εκτίµηση αντι-dsDNA



� επί θετικών ΑΝΑ

� επί αρνητικών ΑΝΑ µε ισχυρή κλινική ένδειξη ΑΣΝ

� αντίθετη ανοσοηλεκτροφόρηση , διπλή ανοσοδιάχυση, Elisa

� διαγνωστική προσέγγιση και όχι παρακολούθηση των ΑΣΝ

� ποιοτική και όχι ποσοτική εκτίµηση

εξαίρεση: U1-RNP



δυνατότητα διάκρισης αντιγονικών επιτόπων (Ro52/60, SmB/D, U1RNP-70/A/C)

γραµµική ανοσοαποτύπωση

(LIA)

Luminex



� κριτήριο κατάταξης του ΣΕΛ

� διαγνωστικό κριτήριο αντιφωσφολιπιδικού συνδρόµου

European Forum on Αntiphospholipid Αntibodies προτείνει
ως "ελάχιστες απαιτήσεις": 

i. τα δείγµατα να τρέχουν εις διπλούν

ii. δύο θετικές µετρήσεις σε διάστηµα 12 εβδοµάδων

iii. καθορισµός των ορίων αναφοράς (cut-off)  από κάθε εργαστήριο

iv. θετικές να θεωρούνται τιµές >40 GPL/MPL ή >99η θέση

v. χρήση προτύπων ορών (βαθµονοµητές) εξωτερικού ελέγχου HCAL
(IgG), EY2C9 (IgM)



� λοιµώξεις, κακοήθειες, φάρµακα

� υγιείς ενήλικες µε αυξηµένο κίνδυνο θροµβώσεων, πνευµονικής
εµβολής, συσχέτιση µε επίπεδα αντισωµάτων

� αυξηµένες τιµές ΑΚΑ τάξης IgG υγιή παιδιά
(λοιµώξεις,εµβολιασµοί)

� αύξηση των ΑΚΑ τάξης IgA υγιείς ηλικιωµένους (αυξηµένη
παραγωγή)

προσαρµογή του εύρους των φυσιολογικών τιµών για τα IgG και
IgA ΑΚΑ, ανάλογα µε την ηλικία
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