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ΑΝΑ 
Πρόκειται για μια ετερογενι ομάδα από (αυτο)-
αντιςώματα που αντιδροφν με (αυτο)-αντιγόνα 
που βρίςκονται ςτον πυρινα του κυττάρου. 

 

Ο πυρινασ περιζχει DNA, RΝΑ, πρωτεϊνεσ, 
ζνηυμα και «δομζσ» όπωσ είναι ο πυρθνίςκοσ και 
τα νουκλεοςώματα. 



ΑΝΑ 
• Σα ΑΝΑ εκφράηονται με τίτλο και με pattern (τφπο, 

είδοσ) ανοςοφκοριςμοφ (ομοιογενισ, λεπτόσ ι 
αδρόσ ςτικτόσ, δακτυλιοειδισ, πυρθνιςκικόσ….) 

 

• ΑΝΑ ζναντι διαφορετικών αντιγόνων του πυρινα 
δίνουν διαφορετικό pattern ανοςοφκοριςμοφ. 

 

• ΟΜΩ, τα διάφορα patterns ανοςοφκοριςμοφ 
ΠΑΝΙΩ είναι ειδικά ι διαγνωςτικά για τθν 
φπαρξθ ςυγκεκριμζνου αυτοαντιςώματοσ ι για 
τθν φπαρξθ ςυγκεκριμζνου νοςιματοσ.  



N Engl J Med 2003;349:1526-33. 



ANA  
before SLE 

Arbuckle MR et al.  

N Engl J Med 2003; 349:1526. 



ΑΝΑ (+) ςε αςυμπτωματικό άτομο? 

Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ΕΛ αργότερα. 

 

 

Χ40 φορζσ 

Arbuckle MR et al.  

N Engl J Med 2003; 349:1526. 

 



ANA (+) 

Schmerling RH. N Engl J Med 2003; 349:1499. 



SLE Aλλα ARD Αλλα Νοςιματα 
Φυςιολογικόσ 

πλθκυςμόσ 

98% SSc  98% Χρ. Ενεργ. Ηπατίτιδα  100% 
13.3% ςε τίτλο 

1:160 

PM  90% Φαρμακογενισ Λφκοσ 100% 

SS  80% Myasthenia gravis  50% 
FDR of patients with 

SLE  20% - 30% 

pJIA  70% Waldenström's  20% 

RA  60% Λοιμώδθσ μονοπυρινωςθ 15% 

PAN  18% ακχ. Διαβιτθσ  25% 

Giles I & Isenberg D. 
 In: Dubois Lupus Erythematosus, 7th ed, 2007: p. 432 

ΑΝΑ (+): ΔΙΑΦΟΡΕ ΚΑΣΑΣΑΕΙ 



Anti-dsDNA 
• Ανιχνεφονται ςε 60 – 83% των αςκενών με ΕΛ. 

 

• Ειδικότθτα: > 90%. 

 

• Πολλζσ μζκοδοι ανίχνευςθσ, πολλζσ 
παράμετροι που παίηουν ρόλο ςτθν αξιολόγθςι 
τουσ. 



Anti-dsDNA: Αξιολόγθςθ 

• Πολλζσ (αλλά ΟΧΙ όλεσ) οι μελζτεσ προτείνουν ότι 
αφξθςθ του τίτλου των anti-dsDNA ςυςχετίηεται 
με αυξθμζνθ δραςτθριότθτα του ΕΛ. 

 

• Αφξθςθ του τίτλου των anti-dsDNA μαηί με 
μείωςθ του επιπζδου του C ςε πολλοφσ αςκενείσ 
(ΟΧΙ όλουσ) «προβλζπουν» ζξαρςθ νεφρίτιδοσ ι / 
και αγγειϊτιδοσ. 



Anti-dsDNA: Αξιολόγθςθ 

• ε κάκε περίπτωςθ: οι αυξιςεισ του τίτλου των 
anti-dsDNA  κα πρζπει να αξιολογοφνται μόνο μαηί 
με τα απαραίτθτα ςτοιχεία από το ιςτορικό και τθ 
Φ.Ε. 

 

• Οι μεταβολζσ των τίτλων  των anti-dsDNA  κα 
πρζπει να εξατομικεφονται.   

 

• Τπάρχει προθγοφμενθ καλι ςυςχζτιςθ αφξθςθσ 
του τίτλου των anti-dsDNA με ζξαρςθ νεφρίτιδασ? 



Anti-Sm 
• Ανιχνεφεται ςτο 10 – 25% των Καυκάςιων 

αςκενών με ΕΛ.  ε μαφρουσ: ςυχνότερα. 

 

• Αυτοαντίςωμα με μεγάλθ ειδικότθτα για ΕΛ. 

 

• υςχετίηεται θ παρουςία των anti-Sm με 
εκδθλώςεισ του ΕΛ όπωσ θ νεφρίτιδα??? 



Anti-Sm 
• Μόνο μια μελζτθ ςυςχετίηει αυξιςεισ του 

τίτλου των anti-Sm με επερχόμενθ ζξαρςθ τθσ 
νόςου. 

• Μόνο μια μελζτθ ςυςχετίηει τον τίτλο των 
anti-Sm με τθ δραςτθριότθτα τθσ νόςου. 

 

• Εκτόσ από τθ διαγνωςτικι τθσ χρθςιμότθτα, 
μια κετικι δοκιμαςία για anti-Sm δεν κα 
πρζπει να ςυςχετίηεται με ο,τιδιποτε άλλο.  



Anti-U1RNP 
• Ανιχνεφεται ςε 30%-40% των αςκενών με ΕΛ. 

 

• Ανιχνεφεται ςε 100% των αςκενών με MCTD.  
(για τθ διάγνωςθ τθσ οποίασ απαιτείται) 

 
• Raynaud’s phenomenon:      60 % (SLE) 

•                                                 < 20% (άλλο) 

• Πολυμυοςίτιδα:                      10% 

• κλθρόδερμα:                         10% 

• Ρευματοειδισ αρκρίτιδα 

• . Sjögren’s 



Anti-U1RNP: ςυςχετίςεισ 
Αςκενείσ (με ΕΛ ι MCTD) και κετικά anti-U1RNP 

ζχουν ςυχνότερα: 

  Φ. Raynaud’s 

  Διαταραχζσ κινθτικότθτασ οιςοφάγου 

  Μυοςίτιδα 

  HLA-DR4 

  Εμφανίηουν λιγότερο ςυχνά νεφρίτιδα. 

 

Δεν υπάρχουν ςυςχετίςεισ μεταξφ τίτλων και 
ενεργοφ νόςου ι εξάρςεων. 



Anti-Ro & anti-La 

• Περίπου το1/2 των αςκενών με ΕΛ ζχουν Ro 

• Περίπου το 1/5 των αςκενών με ΕΛ ζχουν La 

• Σα ποςοςτά είναι μεγαλφτερα ςε αςκενείσ με 
ςφνδρομο Sjögren’s. 

• To anti-La ςυνοδεφεται πάντοτε από anti-Ro 

 

• Ειδικά το anti-Ro μπορεί να ανιχνεφεται 
πολλά χρόνια ΠΡΙΝ τθν εμφάνιςθ ΕΛ ι 
ςυνδρόμου Sjögren’s. 



Anti-Ro: ςυςχετίςεισ 

• Φωτοευαιςκθςία 

• φνδρομο Νεογνικοφ Λφκου 

• Θρομβοπενία / Λεμφοπενία 

• SCLE 

• Διάμεςθ πνευμονίτιδα 

 

• Anti-Ro χωρίσ anti-La: ςυςχζτιςθ με νεφρίτιδα 

• Anti-Ro MAZI με anti-La: απουςία νεφρίτιδασ. 



υμπεραςματικά 

• Η ανίχνευςθ των ΑΝΑ, anti-dsDNA και των anti-
ENA κα πρζπει να αξιολογείται ΜΟΝΟ με 

βάςθ το ιςτορικό και τθ Φ.Ε.  

 

• Η κλινικι εντφπωςθ του κεράποντοσ 
παραμζνει το ιςχυρότερο εργαλείο. 

 

• ΠΡΟΟΧΗ: ΟΛΕ οι ςυςχετίςεισ που 
αναφζρκθκαν είναι ςτατιςτικζσ.  Αφοροφν ςε 
πλθκυςμοφσ αςκενών, όχι ςτον ΕΝΑN αςκενι. 


