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ANA-Suchtest:
IIF auf HEp-2 Zellen

Bel negativen Immunfluoreszenztest (ilF)
sind weiterfuhrende Untersuchungen auf
ds-DNA, ENA und andere ANA ohne
klinischer Verdachtsdiagnose nicht indiziert!

M. Herold Phadia



Autoimmun Diagnostik Update; Salzburg, 27. Oktober 2010
R 2z Osterreichische Gesellschaft fiir Qualititssicherung
O QU ASTA und Standardisierung medizinisch-diagnostischer Untersuchungen
A-1090 Wien, Horlgasse 18/5
\ Tel. 01/319 88 95, Fax: 01/319 88 97
; office@oequasta.at

OQUASTA | Rundversuche |¥eranstaltungen| Publikationen | Regelwerke | Links

[ Home [ Rundversuche [» Auswertung

Gesamtauswertung

auf dieser Seite finden Sie die gesamten Auswertungen der einzelnen Wwersuchstypen sowie WVerzweigungen auf weitere
Details,

Autoimmunologie

[ Rundversuch
[31.RY vom 17-09-2010
|30.RV vom 19-03-2010
l20.RV vom 11-09-2009
l28.RV vom 13-03-2009
|27.R\W vom 12-09-2008
|26.RV vom 14-03-2008
[25.RW vom 21-09-2007
[24.RV vom 23-03-2007
[23.RV vom 22-09-2006
[22.RV vom 24-03-2006
[21.RV vom 22-09-2005
[20.RV vom 18-03-2005

M. Herold http://www.oequasta.at/




3. Auvtoimmunosiogle Rundversuch  vom 17.05.2010

2plk: Rieagens

Malwws

P p - ey Tomeer . Bliawimr
]
ralmrwd Do-Fe

e TR acon e

Earin

Darresiosl Chegoeslics (LI

]

moa

Eurpirrreun

Gl

T Compk
aimrwd To-Pad
Walmrmd v rrrunomncepts

Earin

Pl p 2 wrn Thesr 2. Blirwimr
Do
EDa

Eurpirnren

i ]

Exwrin

FE po T 1. Blirwimr

DS

G5

FREp DTz Masrssiry
BinErg S

Dhrresiosl Chwgeslics (LI

-]

moa

Lurnirerrn

Gazll

rrum Conospie

]

rwmra e -Mad
gl rrrusooon epte

Exwin

Hiredir g She

Drresrioml gyl ics (28I

[-=ss ]

]

*

F R FFFF R *

<]

| B

1 rogiis
11 e
3 ragti
| raguts:
| roagms
= g
1 rogpis
1 regutis

T rguih

= ragmii

| ragutts
| ragmie
| rageti
1 pomtls
3 raguii
5 reugiis

3 rosgpiis
1 ragetis
& ragutis
| ragmth
2 rogmtis
1 pomitis

i raguii
1 rosgmtie
= reeguiis

B rgui

Autoimmun Diagnostik Update; Salzburg, 27. Oktober 2010

O = N W b~ oo N oo wuo

O Probe A

® Probe B

>1:10240

R = Ergebnis
Referenzlabor




Autoimmun Diagnostik Update; Salzburg, 27. Oktober 2010
ENSI

v alt, bewahrt, gut

neu & einfach

neu, noch nicht bewahrt
v Was ist richtig?

neue Diagnosekriterien

M. Herold Initiiated and supported by Phadia



Autoimmun Diagnostik Update: Salzburqg, 27. Oktober 2010

ENSI

European Autoimmunity
Standardisation Initiative

M. Herold supported by Phadia



Autoimmun Diagnostik Update: Salzburg, 27. Oktober 2010

G/\Sr"'

Titerhdhe [ spe z|f1;§§\ a:f::"";'::"'"fic3
Antikorp tie Syndrom

: ;. 0. ﬂ)a
RIAM B
| fur Innere
6020

AN
JA\U)=
d}zm'

W KLO
Universit:

EROLD
malabor,

i
-

‘I
lr ‘

(.
Jah ngv ,_,ferrei hen
Gesél 18 008

M. Herold Phadia



Autoimmun Diagnostik Update; Salzburg, 27. Oktober 2010

anti SS-A/Ro bei SS und in Pe
ohne Zeichen einer Al-Erkrarn&umng-

Anzahl d. Patienten

M. Herois

0

al

50

40

30

20

10

Eurgpean Autoimmunity

W Sjogren Syndrom

M Keine Kollagenose

Ro-Titer [U/ml]
Initiiated and supported by PIIAAIA



Autoimmun Diagnostik Update; Salzburg, 27. Oktober 2010

antl SS-A/Ro: ilF vs. EfASA

Standardisation Initiative
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erweiterte Screening T4$tS

Standardisation Initiative

® dsDNA

* U1RNP (70, A, C)

*  SmD Wozu CTD Screen?

®* Ro (52, 60)

O L a v In Routinelabors als First-Line-Test bei

Verdacht auf Kollagenosen

: §C|_7O v In rheumatologischen Speziallabors als
0-1 Paralleltest zur IFT

®* CENP-B

° Rib-P v Diagnose von Kollagenosen schneller und

O Fibrillarin sicherer moglich?

® RNA Polymerase ”I CTD Screen versus ilF vergleichbare Sensitivitat, hbhere Spezifitat

® PM-Scl 100

®* PCNA

* Mi-2
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OQUASTA Al-RV: ilF auf

@™
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Standardisation Initiative

Parameter/RV 21 22 23 24

ANA Bewertung |44/3 50/0 48/0 44/0
KSL (ama, sma, Pz, tkvy [101/1  [118/0 125/3 |97/4
ANCA Kern 33/3 38/5 33/9 36/6
ANCA Zytopl. 34/0 43/1 42/0 3714
P-ANCA 34/0 39/0 42/1 35/2
c-ANCA 34/0 36/1 42/0 35/1
X-ANCA 18/0 16/3 9/1 16/3
Crithidia luciliae |23/1 30/0 24/2 19/5

Mwinevioequasta.at/
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O UASTA Al-RV: ELISASIS
Param etg/ RV 22 23 s ";',f,”,;”;,';:;;;:;:‘ge
dsDNA 38/0 49/1 44/1 28/5
Histone 24/1 23/0 24/0 18/0
Nukleosomen 15-/6+ |14-/4+ |3-/16+
Sm 41/4 59/5 50/0 46/0
RNP 36/9 51/3 50/0 35/9
RO 44/0 33-/21+ |50/1 46/0
| a 45/0 53/1 50/1 46/0
Jo-1/Scl-70/Zentromere |\ 131/0 | 150/0 141/0 |138/0
AMA M2 20/0 22/0 29/0 26/0
CCP 30/0 50/2 37/1

Mwinevioequasta.at/
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Pathogenese des Typ 1 DisfASSS
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Algorithmus fiir die strategische Anordnung autoimmunolgischer Untersuchungen

Verdachtsdiagnose

Klinische Leitsymptome

A Ci—~

Antikorper gegen

dsDNA

Sm

UTRNP

SSA/SSB

Sd-70
CENP-B
PR3, cANCA

Jo-1

MPO, pANCA

Cardiolipin

B2-GPI

lgM RF

ACPA (z.B. (CP)

Autoimmuner-
krankung allgemein

Gelenk- und Muskelschmerzen,
allgemeines Krankheitsgeftihl

[ ANA

Chronische Polyarthritis | Lange Morgensteifigkeit, Schmerzen und Schwellung an Grund- (MCP, MTP) .
(Rheumatoide Arthritis) [ und Interphalangeal- (PIP) Gelenken, Druckschmerz bei leichtem Handedruck

Systemischer Lupus | Deutliche Sonnenempfindlichkeit der Haut, allgemeines Krankheitsgefiihl,

erythematodes (SLE) [ Gelenk- und Muskelschmerzen A A A .
Primares Trockene Augen (,wie Sand im Auge”), trockener Mund (,,kann trockenes Brot

Sjorgen Syndrom nur mit Wasser schlucken®), Gelenkschmerzen

Sklerodermie Gelenk- uqd Muskelschmerzen, auffallend straffe und glatte Haut (,Madon- A A

nenfinger”, ,Tabaksheutelmund®), Schluckbeschwerden

Mischkollagenose

Gelenk- und Muskelschmerzen,
allgemeines Krankheitsgefiihl

Polymyositis /
Dermatomyositis

Muskelschwiche (,kann die Arme nicht heben”), Muskelschmerzen (,wie Muskel-
kater”), livide Hautveranderungen an lichtexponierten Stellen (z.B. Augenlider)

Antiphospholipid-
syndrom

Spontane venose oder arterielle Thrombosen,
bei Frauen anamnestisch Abortus

Vaskulitis

Petechiale Hautblutungen, Nasenbluten,
Bluthusten ohne Atemnot

. Primarer Screening Test

zur Differentialdiagnose

A Weiterfiihrender Test . Zusatzbestimmung (optional)

Diagnosekriterium

ANA antinukledre Antikdrper, dsDNA Doppelstrang-DNA, Sm Smith Antigen, UTRNP U1-Ribonukleoprotein; SSA/SSB oder Ro/La; CENP-B Centromer Protein-B; ANCA antineutrophile zytoplasmatische Antikorper;
PR3 Proteinase 3; MPO Myeloperoxidase; $2-GP1 p2-Glykoprotein 1; RF Rheumafaktor; ACPA Antikérper gegen citrullinierte Peptide/Proteine; CCP cyklische ditrullinierte Peptide

* erganzend muss als diagnostisches Kriterium auch ein Test auf Lupus antikoagulans durchgefiihrt werden.

Labortabelle iibernommen aus Wiik et al 2006&2007 und modifiziert durch FASI Osterreich.
Initiiated and supported by Phadia
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ENSIQ
Auto-Ak zur Diagnose RA- (@Fﬂ)

Antikorper |Sensitivitat| Spezifitat

Rf 70-80% 70-85%

ACPA 70-80% 91-99%

Sensitivitat richtig positiv beil Patienten
voReifitat richtig negativ bel ReferenzpersQagt.oed: Phadia
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ACPA

EASI

European Autoimmunity
Standardisation Initiative

anti citrullinated peptide/protein antibodies

antt CCP/CCP2/CCP3

citrulliniertes Peptidgemisch

am haufigsten verwendet

antt MCV

mutiertes citrulliniertes Vimentin

vergleichbar mit CCP

citrullinierte Peptide von
humanem Immunoglobulin G

antli Sa geringere Sensitivitat bei
citrulliniertes Vimentin ahnlicher Spezifitat
RA/CP Vertrieb versucht,

Nutzen unklar

M. Herold
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TSN e matoid <SMTRS
European uto:mmumty

1 med-lg joint 2| (chronische Pol/4thitts)

2-10 med-Ig joints 1

1-3 sml joints

2
440 smi joints * | Diagnosekriterien
5

>10 joints (at least one sml joint)

2 6 Punkte = RA definitiv

Neither RF or ACPA positive 0
At least one test low positive titre 2
At least one test high positive titre 3

DURATION of SYNOVITIS (0-1) prasentiert am
e p—— o | 2009 ACR/ARHP Annual Meeting
Philadelphia, 17-21 Oct 2009
26 weeks 1
ACUTE PHASE REACTANTS (0-1) publiziertin
Ann Rheum Dis 2010:69:1580-8

Neither CRP or ESR ab I 0 ..
either o abnorma Arthritis Rheum 2010;62:2569-91
\{ Abnormal CRP or abnormal ESR 1 Initiiated and supported by Phadia
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TSN e matoid <SMTRS
European uto:mmumty

1 med-lg joint 2| (chronische Pol/4thitts)

2-10 med-Ig joints 1

1-3 sml joints

4-10 sml joints

Diagnosekriterien

AW N

>10 joints (at least one sml joint)

SEROLZGTY (0-3)
either RF or ACPA positive

“2 6 Punkte = RA definitiv

At least one test low positive titre 2

DURATIOM of SYNOVITIS (0.4;

<6 weeks

least one test high positive titre

prasentiert am
2009 ACR/ARHP Annual Meeting
Philadelphia, 17-21 Oct 2009

26 weeks 1
ACUTE PHASE REACTANTS (0-1) publiziert in

: Ann Rheum Dis 2010;69:1580-8
Neither CRP or ESR abnormal 0

Arthritis Rheum 2010;62:2569-91
\{ Abnormal CRP or abnormal ESR 1 Initiiated and supported by Phadia
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Standardisation Initiative

Update Al-Diagnostik

IIF auf HEp-2 Ist Goldstandard

falls ANA mit IlF negativ, ANA Subsets nur
bel entsprechenden klinischen Verdacht

laborspezifische Antikorperprofile moglich
krankheitsspezifische Suche nach Auto-Ak
Konzentration von Auto-Ak von Interesse

Initiiated and supported by Phadia



