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ENA-antikroppar, antikroppar mot extraherbara nukleara antigen

Indikation/medicinsk information
Komplement till ANA-analys vid misstanke om reumatisk systemsjukdom sasom SLE, Sjogrens
syndrom, sklerodermi, MCTD, polymyosit/dermatomyosit.

Antikroppar mot SSA/Ro60 och SSB/La ses framfor allt vid Sjogrens syndrom men &aven vid SLE. Vid
isolerad forekomst av anti-SSA kan ANA analyserat med IF utfalla negativt eftersom HEp-2 celler
innehaller laga halter av detta antigen.

Sm-antigen har fatt sitt namn efter den patient, Smith, hos vilken denna typ av antikropp forst
patraffades. Antikropparna patraffas nastan uteslutande hos patienter med SLE-diagnos men ses
endast i en mindre andel av fallen (10-30%).

Antikroppar mot nRNP (ribonukleoprotein) beskrevs ursprungligen vid MCTD (ett av
diagnoskriterierna) men férekommer @ven hos 20-50% av patienter med SLE och ar vanligast hos
patienter med lungmanifestationer, myosit och Raynaud-fenomen.

Fynd av antikroppar mot Jo-1 ar ndrmast patognomont for polymyosit/dermatomyosit och ar associerat
med interstitiellt lungengagemang. Negativt fynd vid IF-analys utesluter inte cirkulerande antikroppar
mot Jo-1 eftersom HEp-2 celler har laga halter av detta antigen. ENA bor darfor alltid utféras vid
misstanke pa myosit.

Antikroppar mot Scl-70 &r ett narmast patognomont fynd vid systemisk skleros med
organengagemang (diffus sklerodermi). Fynd av Scl-70 indikerar saledes en svarare sjukdom an fynd
av antikroppar mot centromerer.

Forekomst av anti-Ro-52 rapporteras inte rutinmassigt utan enbart om det bestalls pa remissen.
Antikroppar mot Ro52 férekommer vid Sjogrens syndrom (ett av diagnoskriterierna), SLE, myosit och
andra reumatiska sjukdomar samt aven vid autoimmun hepatit. Anti-Ro52 antikroppar hos den gravida
kvinnan kan medféra risken for kongenitalt AV-block hos det nyfédda barnet.

Metod/Analysprincip

IgG-antikroppar mot ENA (nNRNP, Sm, SSA/R060, SSB/La, Scl-70, Jo-1, Ro-52) pavisas med
automatiserad immunblot teknik, EuroblotOne. Bedémning gérs maskinellt samt manuellt. Metoden ar
semikvantitativ, men besvaras ut som positiv eller negativ. Ett arbitrart varde pa titern kan erhallas om
sa onskas, var god kontakta laboratoriet. Alla anti-nRNP, -Sm, -SSB, -Scl-70 och -Jol-antikroppar
som pavisas for forsta gangen verifieras med en specifik fluoroenzymeimmunoassay (Phadia 250).

Referensintervall

Det saknas internationell WHO-referens for ENA-specificiteterna. Nya batcher kontrolleras darfér mot
CDC-sera. Positiva reaktioner & mycket ovanliga hos friska personer.

Referensintervall: Negativ
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