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Messgrof3e:
IgG-Antikorper gegen doppelstrangige (ds) DNA

Beschreibung, Pathophysiologie:

Autoantikorper (AAK) gegen dsDNA wurden erstmals 1957 beschrieben. AAK vom IgG-Isotyp besitzen eine
hohe pathogenetische und diagnostische Bedeutung und gelten als Markerautoantikorper des systemischen
Lupus erythematodes (SLE). Sie sind sowohl in den ACR-Kriterien von 1997 sowie in neuen EULAR/ACR-
Kriterien von 2019 zur Diagnosefindung des SLE enthalten. In besonders hohem Mal3e sind sie bei SLE mit
Nierenbeteiligung nachweisbar. Negative AAK gegen dsDNA schlief3en einen SLE nicht aus. Ein positiver
Befund im Immunoassay bei negativem indirekten Immunfluoreszenztest (ANA-IFT) sollte jedoch nicht als
diagnostisches Kriterium gewertet, sondern durch Kontrolluntersuchungen beobachtet werden. Die Hohe des
Titers korreliert mit der Krankheitsaktivitdt, somit gelten diese AAK als Aktivitatsmarker. Bei gesunden
Personen werden sie nur sehr selten detektiert. In niedrigen Titern konnen sie jedoch auch u.a. bei der
rheumatoiden Arthritis, der juvenilen idiopathischen Arthritis, dem Sjogren-Syndrom, der Sklerodermie und
autoimmunen Lebererkrankungen nachgewiesen werden.

Das Autoantigen ist die native, doppelstrangige DNA.

In der indirekten Immunfluoreszenz an HEp-2-Zellen finden sich eine homogene Farbung des Chromatins in
der Mitosephase sowie eine homogene Farbung der Interphasekerne. Bei ANA-Negativitdt sind Autoantikorper
gegen dsDNA mit hoher Wahrscheinlichkeit auszuschlief3en. Jedoch kdnnen sie sich durch Bindung an
zirkulierende Immunkomplexe ihrem Nachweis entziehen.

Neue Klassifikationskriterien des systemischen Lupus erythematodes:

Aringer M et al. 2019 European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology Classification
Criteria for Systemic Lupus Erythematosus. Arthritis & Rheumatology. 2019;71(9):1400-1412

ACR: American College of Rheumatology
EULAR: European League Against Rheumatism

Indikation:

Autoantikorper gegen dsDNA werden als hochgradig spezifische Marker fir den SLE angesehen und gehoren
zu den alten wie neuen Klassifikationskriterien des SLE.

Als Aktivitdtsmarker kann die Bestimmung der AAK gegen dsDNA ebenfalls zur Uberwachung der
Krankheitsaktivitat dienen.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Keine
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Storfaktoren:

Lipamische, hamolytische oder mikrobiell kontaminierte Proben konnen fehlerhafte Ergebnisse verursachen
und sollten nicht verwendet werden.

Einheit:
IU/ml

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:

Fir Erwachsene gilt orientierend (Quelle Fa. Phadia EliA Packungsbeilage dsDNA 2017-03-08; 250-5500-022 /
DE)

Empfohlener Cut-Off Firma Phadia ImmunoCAP 250

negativ grenzwertig positiv

<10,0 10,0 — 15,0 >15,0

Methode/Messverfahren/Gerat:
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ImmunoCAP 250

ja

Die EIliA 1gG Calibrators sind lickenlos rickverfolgbar zur ,International Reference Preparation (IRP) 67/86 of
Human Serum Immunoglobulins A, G and M* der World Health Organisation (WHO).

Analysenfrequenz:
Zwei Mal pro Woche zu Routinezeiten
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