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Dubbelsträngat-DNA-antikroppar (IgG) (a-dsDNA) 
 

Indikation/medicinsk information 
Misstanke om SLE, särskilt med njurengagemang. För att följa sjukdomsaktivitet eller 

behandlingseffekt vid SLE. 

Vid aktiv SLE påvisas anti-dsDNA antikroppar hos cirka 2/3 av patienterna. Under remission kan titern 

sjunka och patienten kan bli negativ för anti-dsDNA antikroppar. Skov kan föregås av stigande titrar. 

Detta innebär att titern av anti-dsDNA antikroppar hos vissa SLE-patienter kan användas som 

aktivitetsmarkör och att det hos dessa kan vara motiverat att upprepa provtagningen. Det är dock 

viktigt att komma ihåg att sambandet inte gäller alla patienter och att det också finns patienter som 

paradoxalt nog visar sjunkande titrar i samband med skov och stigande titrar vid remission. Anti-

dsDNA antikroppar i titer >10 är en stark markör för SLE och ger tillsammans med positiv ANA starkt 

stöd för denna diagnos. Anti-dsDNA i lägre titrar har rapporterats förekomma hos 20% patienter med 

autoimmun hepatit och 10% av patienter med RA. Observera att trots negativ ANA kan anti-dsDNA 

antikroppar föreligga. 

Metod/Analysprincip 
Indirekt immunfluorescens (IIF) på Crithidia luciliae (CLIFT). Metoden är semikvantitativ. Rutinmässigt 

kontrolleras positiva prov i titer 1:10, 1:40 och 1:160. 

Referensintervall 
Analysen är kalibrerad mot den internationella WHO-standarden (WHO 15/174) för dubbelsträngad 

DNA, godkänd av EULAR Executive Committee i mars 2020. 

I spädning 1/10 var 50 testade blodgivare (25 män och 25 kvinnor) negativa för anti-dsDNA 

antikroppar.  

Referensområde: titer <10. 
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