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Bedeutung von Anti-DFS70 in der ANA-Diagnostik

Die IIFT ist nach wie vor der Goldstandard flir das ANA-Screening. Eine Herausforderung
fir das diagnostische Labor sind uneindeutige [IFT-ANA-Befunde (z.B. feingranular mit
positiven Chromosomen-Regionen, siehe Foto), fur die als Ursache mittels monospezi-
fischer Tests keine klassischen Autoantikorper (z.B. ENA, Myositis- oder Sklerodermie-
Antikorper) gefunden werden konnen. Eine mogliche Erklarung fir diese IIFT-Muster
sind Antikorper gegen DFS70. In der letzten Zeit wurde in einigen Publikationen die Hy-
pothese aufgestellt, dass Anti-DFS70 (bei alleinigem Auftreten) als Ausschlussmarker
fir systemisch-rheumatische Autoimmunerkrankungen (SRA) fungieren konnen, da
Anti-DFS70 haufig bei gesunden Blutspendern aber nur selten bei Patienten mit rheuma-
tischen Erkrankungen vorkommen. Weil ein Parameter, mit dem man eine SRA schnell
und einfach ausschlie3en konnte, fur alle Diagnostiker sehr hilfreich ware, haben wir
diese Hypothese durch eine Literatur-Metaanalyse genauer untersucht:

Weist ein positiver Anti-DFS70-Befund darauf hin, dass keine SRA vorliegt?

Mehrere Publikationen zeigen, dass Anti-DFS70-Antikorper bei bis

zu 11% der Patienten mit SRA beobachtet werden (siehe Ta- il n Prévalenz Anti-DFS70 | Literatur

belle 1). Darliber hinaus kann man haufig parallel zu Anti-DFS70 29 7% Ochs et al., 2000

auch krankheitsspezifische ANA nachweisen: Bei einer Studie mit S

439 SRA-Patienten enthielten 85% der Seren mit Anti-DFS70- SS 30 7% Watanabe et al., 2004

Antikorpern zusatzlich relevante ANA (Muro et al., Lupus 2008, 7 M% Muro et al., 2008

sit.ehe Tabelle 2). Am haufigsten vertreten W.aren_?ie beim syste- 50 0% Watanabe et al., 2004

mischen Lupus erythematodes (SLE) und beim Sjogren-Syndrom SSc .

(SS), gefolgt von der Dermatomyositis/Polymyositis (DM/PM) und 164 0.6% Muro et al., 2008

der Systemsklerose (SSc). SLE 55 2% Watanabe et al., 2004
. . o i 124 6% Muro et al., 2008

Hingegen werden Anti-DFS70-Antikorper nur selten bei Blutspen-

dern gefunden: Im Durchschnitt treten sie nur bei 8% gesunder DMIPM 25 0% Watanabe et al., 2004

Personen auf — in manchen Blutspender-Kollektiven sind sie gar 80 5% Muro et al., 2008

nicht nachweisbar (Ochs et al., 2000, Yamada et al., 2001, Ayaki

Tabelle 1: Anti-DFS70 bei SRA-Patient
et al., 2002, Okamoto et al., 2004, Watanabe et al., 2004, Bizzaro abefle 1 Ant ° atienten

etal. 2007) SRA n anti-DFS70-positiv Z“saﬂ:cA‘fs;:iL‘:“:a“te
Beobachtet man mittels IIFT ein ANA-Muster, muss ausnahms- SLE 124 7 7
los eine sorgfaltige monospezifische ANA-Differenzierung durch-
gefuhrt werden — ganz unabhangig davon, ob Antikorper gegen SS /1 8 ’
DFS70 vorliegen oder nicht (siehe Schaubild Seite 2). Erst wenn DM/PM 80 4 2
nach Abschluss der Spezialdiagnostik keine krankheitsrelevanten sSc 164 1 1
ANA nachgewiesen wurden, kann ein positives Anti-DFS70-Er-
gebnis helfen, das beobachtete [IFT-Muster zu erklaren. Gesamt 439 20 17
Tabelle 2: Anti-DFS70 und andere ANA
Zusammenfassung:
e Vor einer sorgfiltigen ANA-Differenzierung kann man {ber ANA-Screening IIFT
das Vorliegen einer SRA serologisch keine Aussage treffen
(unabhangig von einem positiven Anti-DFS70-Befund). — -
¢ positiv negatw‘
Anti-DFS70 treten bei bis zu 11% der SRA-Patienten auf — e . .
Sorgfiltige Kein serologischer

und in vielen Fallen beobachtet man parallel zu Anti-DFS70 ANA-Differenzierung Hinweislaufleine
krankheitsrelevante ANA. | SRA

e Nach einer sorgfaltigen ANA-Differenzierung hat man ent- ¢ ¢
weder relevante ANA nachgewiesen (Befund: SRA wahr-

scheinlich) oder nicht (Befund: kein serologischer Hinweis Pé’s“i"er Negativer
. efund Befund
auf eine SRA).

Ein positiver Anti-DFS70-Befund kann in einigen Fallen ANA- ‘ Kein irolog
Muster erkldren, denen man keinen krankheitsspezifischen SRA wahr- Hinweis auf
i scheinlich N
Autoantikorper zuordnen kann. eine SRA
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Essentielle ANA-Differenzierung,
die bei positivem IIFT-Befund immer

AG
ANA-Screening IIFT (HEp2-Zellen)
positiv negativ
v
Muster: Kei_n
Hinweis auf serologischer
Anti-DFS70 Hinweis auf
eine SRA
v
DFS70-
monospezi-
fischer Test'
v

Standard-ANA-
Differenzierung?

_ (z.B. ELISA durchgefiihrt werden sollte - egal
positiv Immunblot) negativ( ob Anti-DFS70-Antikorper vorliegen
oder nicht

Weiterfiihrende ANA-Differenzie-
rung
positiv (z. B. spezielle Myositis-Autoantikor- negativ
perd, spezielle Systemsklerose-Auto-
antikorper?)

SRA wahrscheinlich

! negativ
v
DFS70 -

monospezi-
fischer Test

femmmm— s
positiv negativ

""""" 1

'"Unabhangig von einem Anti-DFS70-Test muss
in jedem Fall eine sorgféltige ANA-Differen- : :
zierung durchgefiihrt werden \/ y

2Mogliche Antigene: dsDNS, Nukleosomen,
Histone, ribosomale P-Proteine, nRNP/Sm, IIFT-Muster Keine Erklarung
Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, far IIFT-Muster

Erklarung fir

Zentromere, PCNA gefunden

SMogliche Antigene: Mi-2a, Mi-23, TIF1y, ! :

MDA5S, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100, PM- ' E

Scl75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ ' ;
A/ v

“Mégliche Antigene: Scl-70, CENP-A, CENP-B,
RP11, RP155, Fibrillarin, NOR9O, Th/To, PM-
Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGRF, Ro-52

Kein serologischer
Hinweis auf eine SRA
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