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Fortolkning af autoantistof-analyserne

alr‘lll:litgoe-n Sygdom og sensitivitet '?::::‘e,:ﬁg_ Klinisk signifikans
Negativ: < 10 IkU/L Mistanke om autoimmune sygdomme,
Inkonklusiv: 10-15 isaer Systemisk Lupus Erythematosus
dsDNA SLE®: 60-90 %
° TkU/L (SLE) (specificitet 90 %®). Vurdering af
Positiv: > 15 IkU/L behandlingseffekt.
Negativ: < 5 kU/L
SLE®: 30-40 % Inkonklusiv: 5-10 MCTD (Mixed Connective Tissue Disease)
U1RNP MCTDES)' 100 0/0 kU/L er defineret ved hgjt niveau af RNP-
' ° Positiv: > 10 kU/L antistoffer(:8),
Negativ: < 7 kU/L
Inkonklusiv: 7-10 Specifik markgr for SLE (specificitet 98
(15): 20-30 ©
Sm SLE(1®): 20-30 % KU/L %®),
Positiv: > 10 kU/L
Negativ: < 7 kU/L
(8)« - 0,
SSA/Ro g;l(fs)' '6:(‘)(-)9?)00//0 Inkonklusiv: 7-10 Hgj risiko for Neonatal Lupus, hvis mater
Neonatal Lupus®: >95 o kU/L er SSA/Ro og SSB/La positiv(?.
pus™ ° Positiv: > 10 kU/L
. SSB/La antistoffer er naesten altid til
SSB/La SLE®): 6-15 % II\lnekgoar:II(\msTv? ;(_UI/OL stede samtidigt med SSA/Ro-antistoffer;
SS®3): 40-95 % KU/L ) SSB/La er mere specifik for Sjogren’s
Positiv: > 10 kU/L syndrom (SS) end SSA/Ro®.
Negativ: < 7 kU/L
. Inkonklusiv: 7-10 Specifik markgr for sklerodermi
- ®): 20-70 ©
Scl-70 Sclerodermi(®: 20-70 % KU/L (specificitet 98-100 %),
Positiv: > 10 kU/L
Negativ: < 7 kU/L
Centromer CREST®: 70-90 % Inkonklusiv: 7-10 Til stede hos patienter med limiteret form
Raynaud’s®: 10-20 % kU/L for sklerodermi®,
Positiv: > 10 kU/L
Negativ: < 7 kU/L Jo-1 positive patienter har ofte sveerere
Jo-1 Poly-Dermatomyositis®: 25 % Inkonklusiv: 7-10 sygdom (ofte med (!ur_]gelnovolverl_nsg) 09
KU/L responderer ofte darligt pa terapi®.
Positiv: > 10 kU/L
Negativ: < 7 kU/L
] Inkgonklusiv: 7_1/0 Tilstedevaerelse af fibrillarin antistoffer er
FIBR Sclerodermi®: 6-8 % KU/L meget specifikke for sklerodermi(®,
Positiv: > 10 kU/L
Negativ: < 7 kU/L Tilstedevaerelse af Rib-P antistoffer er
. Inkonklusiv: 7-10 meget specifik for SLE og kan derfor
= (8) - - o,
Ll SLE™: 15-20 % kU/L anvendes som diagnostisk markgr for
Positiv: > 10 kU/L sygdommen®,
Negativ: < 7 kU/L
Mi-2 Voksen dermatomyositis®: 15-31 % Inkonklusiv: 7-10 Til stede hos patienter med
Juvenile dermatomyositis®: 10-15 % | kU/L dermatomyositis (specificitet ca, 96 %)®
Positiv: > 10 kU/L
PM-scl antistoffer er fundet hos 24% af
- patienter med polymyositis/scleroderma
PM/SSc overlap syndrom®: 24 % II\lnekgoarEIL\fL.JsTv? ;(_Ul/ol‘ (PM/SSc) overlab syndrom, hos 8% med
PM-Scl Polymyositis®: 3 % KU/L ) polymyosits og hos 3% med
i®: 30 ®)
Sclerodermi®: 3 % Positiv: > 10 kU/L skleroderma®,
Negativ: < 7 kU/L Tilstedeveaerelse af PCNA antistoffer er
InkonkIL'lsiV' 7-10 meget specifik for SLE og kan derfor
PCNA SLE®: < 5% ) anvendes som diagnostisk markgr for

kU/L
Positiv: > 10 kU/L

sygdommen®,
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Felles
Auto- s . Reference- - PR
antigen Sygdom og sensitivitet interval® Klinisk signifikans

RNA pol III Systemisk sklerose®: 4 - 25 %

Negativ: < 7 kU/L
Inkonklusiv: 7-10
kU/L

Positiv: > 10 kU/L

Patienter med tilstedevaerelse af RNA
polymerase III antistoffet har en gget
risiko for fortykkelse af huden, renal krise
og maligniteter, men udviser ikke alvorlig
interstitiel fibrose™.

Anbefalinger

Anbefaling 1: CTD/ANA er ikke indiceret
o CTD/ANA test skal ikke tages, uden at bindevavssygdom er en klinisk mulighed
e CTD/ANA test er ikke anvendelig for konfirmering af rheumatoid arthritis eller
osteoarthritis
e CTD/ANA test skal ikke tages ved treethed, rygsmerter eller andre muskel/skeletsmerte, med
mindre de er ledsaget af en eller flere af de i Anbefaling 2 anferte fund

Anbefaling 2: CTD/ANA er indiceret

ANA test er anvendelig, ~vis anamnesen og kliniske fund viser tegn pa bindevavssygdomme
(systemisk lupus erythematosus, sclerodermi, Sjogren’s syndrom eller
polymyositis/dermatomyositis). Disse patienter prasenterer sig med mindst €t af falgende fund som
ikke kan forklares af anden é&rsag:

o Artritis

o Pleuritis eller pericarditis
o Fotosensitivt udslat

o Biokemisk nyrepavirkning (albuminuri, creatininforhejelse)

e Hamolytisk an@emi, trombocytopeni eller neutropeni
e Hudforandringer forenelig med sclerodermi, dermatomyositis eller vasculit
e Raynaud’s fenomen
e Neurologiske fund

Bindevevssygdomme er sjeldne og optreeder naesten udelukkende hos kvinder og med typisk debut
for 50 ars alderen.

Anbefaling 3: Gentagne CTD/ANA er sjzldent indiceret
o CTD/ANA skal kun tages én gang

o Positive CTD/ANA behoaver ikke at blive gentaget. Andringer i niveau korrelerer ikke med
sygdomsaktivitet.

o Negative test behaver sjeldent at blive gentaget

e Huvis der er sterk klinisk mistanke om bindevavssygdom eller sygdomsforlgbet kreever
diagnostisk revurdering, kan gentagelse af CTD/ANA vare indiceret
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