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Klinisk-biokemisk afdeling 

Auto- 
antigen 

Sygdom og sensitivitet Klinisk signifikans 

dsDNA SLE: 60-90 % 

 

Mistanke om autoimmune sygdomme, især Systemisk Lupus 
Erythematosus (SLE) (specificitet 95 %). Vurdering af 
behandlingseffekt. 
 

RNP 
SLE: 30-40 % 
MCTD: 100 % 

 

Tilstedeværelse af U1RNP antistoffer indikerer en god prognose ved 
renal involvering, selv med samtidige Sm-antistoffer. MCTD (Mixed 
Connective Tissue Disease) er defineret ved højt niveau af RNP-
antistoffer. 
 

Sm SLE: 20-30 % 
 

Specifik markør for SLE (specificitet 99 %). 
 

SSA/Ro 

 

SLE: 25-50 % 
SS: 60-90 % 
Neonatal Lupus: >95 % 
 

Høj risiko for Neonatal Lupus, hvis mater er SSA/Ro og SSB/La 
positiv. 

SSB/La 
SLE: 6-15 % 
SS: 40-95 % 

 

SSB/La antistoffer er næsten altid til stede samtidigt med SSA/Ro-
antistoffer; SSB/La er mere specifik for Sjögren’s syndrom (SS) 
end SSA/Ro. 
 

Scl-70 Sclerodermi: 20-70 % 
 

Specifik markør for sclerodermi (specificitet 98-100 %). 
 

Centromer 

 

CREST: 50 % 
Raynaud’s: 10-15 % 
 

Til stede hos patienter med limiteret form for sclerodermi. 

Jo-1 Poly-Dermatomyositis: 30 % 

 

Jo-1 positive patienter har ofte sværere sygdom (ofte med 
lungeinvolvering) og responderer ofte dårligt på terapi. 
 

FIBR Sclerodermi: 6-8 % 

 

Tilstedeværelse af fibrillarin antistoffer er meget specifikke for 
sclerodermi 
 

Rib-P SLE: 15-20 % 

 

Tilstedeværelse af Rib-P antistoffer er meget specifik for SLE og 
kan derfor anvendes som diagnostisk markør for sygdommen 
 

Mi-2 
Voksen dermatomyositis: 15-31 % 
Juvinile dermatomyositis: 10-15 % 

Til stede hos patienter med dermatomyositis (specificitet ca, 96 %) 

PM-Scl 

 

PM/SSc overlap syndrom: 24 % 
Polymyositis: 3 % 
Sclerodermi: 3 % 
 

 

 
Anbefaling 1: CTD/ANA er ikke indiceret  

• CTD/ANA test skal ikke tages, uden at bindevævssygdom er en klinisk mulighed 
• CTD/ANA test er ikke anvendelig for konfirmering af rheumatoid arthritis eller osteoarthritis 
• CTD/ANA test skal ikke tages ved træthed, rygsmerter eller andre muskel/skeletsmerte, med mindre de er 

ledsaget af en eller flere af de i Anbefaling 2 anførte fund 
 

Anbefaling 2: CTD/ANA er indiceret  
ANA test er anvendelig, hvis anamnesen og kliniske fund viser tegn på bindevævssygdomme (systemisk lupus 
erythematosus, sclerodermi, Sjögren’s syndrom eller polymyositis/dermatomyositis). Disse patienter præsenterer sig med 
mindst ét af følgende fund som ikke kan forklares af anden årsag: 

• Artritis  
• Pleuritis eller pericarditis  
• Fotosensitivt udslæt  
• Biokemisk nyrepåvirkning (albuminuri, creatininforhøjelse)  
• Hæmolytisk anæmi, trombocytopeni eller neutropeni  
• Hudforandringer forenelig med sclerodermi, dermatomyositis eller vasculit  
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• Raynaud’s fænomen  
• Neurologiske fund  

Bindevævssygdomme er sjældne og optræder næsten udelukkende hos kvinder med typisk debut før 50 års alderen. 

 
Anbefaling 3: Gentagne CTD/ANA er sjældent indiceret  

• CTD/ANA skal kun tages én gang  
• Positive CTD/ANA behøver ikke at blive gentaget. Ændringer i niveau korrelerer ikke med sygdomsaktivitet.  
• Negative test behøver sjældent at blive gentaget  
• Hvis der er stærk klinisk mistanke om bindevævssygdom eller sygdomsforløbet kræver diagnostisk revurdering, 

kan gentagelse af CTD/ANA være indiceret  
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