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ANA-Suchtest: 

iIF auf HEp-2 Zellen

Bei negativen Immunfluoreszenztest (iIF) 

sind weiterführende Untersuchungen auf 

ds-DNA, ENA und andere ANA ohne 

klinischer Verdachtsdiagnose nicht indiziert!
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Titerhöhe und Feinspezifität der anti-SS-A/Ro 

Antikörper bei Patienten mit Sjögren Syndrom

MIRIAM BERGMANN,

W KLOTZ, ANDREA ÖSTERBAUER, M HEROLD

Universitätsklinik für Innere Medizin I, Rheumalabor, 

6020 Innsbruck

Jahrestagung der Österreichischen 

Gesellschaft f. Rheumatologie 2008
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anti SS-A/Ro bei SS und in Personen 

ohne Zeichen einer AI-Erkrankung

Miriam Bergmann; Diplomarbeit 2009, Rheumalabor Innsbruck
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anti SS-A/Ro: iIF vs. ELISA

Miriam Bergmann; Diplomarbeit 2009, Rheumalabor Innsbruck
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• Ro (52, 60)
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• Scl-70

• Jo-1
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• PCNA

• Mi-2

erweiterte Screening Tests
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erweiterte Screening Tests

Wozu CTD Screen?

 In Routinelabors als First-Line-Test bei 

Verdacht auf Kollagenosen

 In rheumatologischen Speziallabors als 

Paralleltest zur IFT

 Diagnose von Kollagenosen schneller und 

sicherer möglich? 

CTD Screen versus iIF vergleichbare Sensitivität, höhere Spezifität
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Immunoassay                                               Nukleinsäureassay

Enzymimmunoassay                                    Rezeptor-Ligand Assay

xMAP Technologie (multi-analyte profiling beds)
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Parameter/RV 21 22 23 24

ANA Bewertung 44/3 50/0 48/0 44/0

KSL (AMA, SMA, Pz, LKM) 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 37/4

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

www.oequasta.at/

ÖQUASTA AI-RV: iIF auf HEP-2
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Parameter/RV 21 22 23 24

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

La 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

ÖQUASTA AI-RV: ELISA

www.oequasta.at/
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Pathogenese des Typ 1 Diabetes

JAEGER Clemens, Habilitationsschrift. Giessen 2005

ICA Inselzell-Ak

GADA Glutamatdecarboxylase-Ak

Anti-IA-2-Ak Tyrosinphosphatase-IA-2 Ak

IAA Insulin Auto-Ak
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RA (cP) Frühstadium
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Auto-Ak zur Diagnose RA (cP)

Antikörper Sensitivität Spezifität

Rf 70-80% 70-85%

ACPA 70-80% 91-99%

Sensitivität richtig positiv bei Patienten

Spezifität richtig negativ bei Referenzpersonen



Initiiated and supported by

Autoimmun Diagnostik Update; Salzburg, 27. Oktober 2010

M. Herold

ACPA
anti citrullinated peptide/protein antibodies

anti CCP/CCP2/CCP3
citrulliniertes Peptidgemisch

am häufigsten verwendet

anti MCV
mutiertes citrulliniertes Vimentin

vergleichbar mit CCP

anti Sa
citrulliniertes Vimentin

geringere Sensitivität bei 

ähnlicher Spezifität

RA/CP 
citrullinierte Peptide von 

humanem Immunoglobulin G 

Vertrieb versucht,

Nutzen unklar
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Rheumatoide Arthritis
(chronische Polyarthritis)

Diagnosekriterien

≥ 6 Punkte = RA definitiv

präsentiert am

2009 ACR/ARHP Annual Meeting 

Philadelphia, 17-21 Oct 2009

publiziert in

Ann Rheum Dis 2010;69:1580-8

Arthritis Rheum 2010;62:2569-91
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Update AI-Diagnostik

• iIF auf HEp-2 ist Goldstandard

• falls ANA mit iIF negativ, ANA Subsets nur 

bei entsprechenden klinischen Verdacht

• laborspezifische Antikörperprofile möglich  

• krankheitsspezifische Suche nach Auto-Ak

• Konzentration von Auto-Ak von Interesse


