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pero en 2005 es va iniciar azatioprina per recaiguda, amb bona resposta. Bon
control actual amb azatioprina i prednisona.

4 N g Q - Y
Dona de 21 anys, controlada per trombopenia cron{ca, ANA + i ajralgies. Debut
com a PTl en 2003, amb 12 anys. Inicialment es va m T dmb prednisona oral,

/

/I_aboratori: Noux N
Immunologi@: ANA+>1/160)anti-ENA (-), anti-DNA (-)

complement
Antifosfolipidics: AL (-), ACL-IgM (-) ACL-IgG (-)

\Anti-BZGPI ()

¢, Quin és el diagnostic mes probable en aquesta malalta?

.

/

A) Trombopenia Idiopatica (PTI)
B) Lupus Eritematos Sistemic

C) No hi ha dades suficients per poder emetre un diagnostic de certesa
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Home de 49 anys amb ACV territori ACM esquerra amb hemiparesia dreta i afasia
mixta. Estudi per NRL s'observa infart ACM esquerra amb disseccio carotida
homolateral (segment intrapetros). Estudi complet que obté anticossos anti-Ro +.

Es remet per a estudi de Malaltia Sistemica.

4 Laboratori: Sense alteracions dlinteré )
Immunologia: ANA (-), FR ( t)
anti-La (-), anti-Sm (-), anti-RNP{=praati-RNAc{®
Antifosfolipidics: AL (-), ACL-IgM (-) ACL-IgG (-)

\Anti-BZGPI (-). ANCASs (-)

/

¢,Quin és el significat dels anti-Ro en aquest pacient?

A) Malaltia Autoimmune Sistemica com a causa del AVC
B) Sindrome de Sjogren associat silent

C) Marcador de laboratori sense cap significat clinic actual

@ E:\(;AEAII:JSB;LEAI; Son ESpaSES
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¢ES SUFICIENT EL RESULTAT DEL LABORATORI
DE IMMUNOLOGIA PER FER EL DIAGNOSTIC DE
MALALTIA AUTOIMMUNE?
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¢ QUIN VALOR TENEN AQUESTS ANTICOSSOS
RESPECTE AL DIAGNOSTIC, PRONOSTIC | EL
SEGUIMENT?
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¢ QUE HEM DE TENIR EN COMPTE?

TECNICA IFI
Inespecifica, anticossos enfront diferents antigens.
Utilitat com Screening

TECNICA ELISA, Blot, RIA,...
Especifica, deteccio d'antigens especifics.
per al diagnostic i pronostic
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ANTICOSSOS ANTINUCLEARS

. Anti-Histones

. Anti-DNA

. Anti-Cromatina

. Anti-ENA
anti-Ro (SSA)
anti-La (SSB)
anti-U,RNP
anti-Sm
anti-topoisomerasa | (Scl-70)
anti-Jol

. Anti-Centromer

. Anti-U;RNP

. Anti-Pm-Scl

ANTICOSSOS ANTIFOSFOLIPIDICS
. Anticoagulant Lupic
. Anticardiolipina (IgG, IgM)
. Anti-Cofactor (B,GPI)

Anticossos Anticitrulinas
Anticossos Antifilagrina

Anticossos Anti-RA-33

Anticossos Anticél-lules Endotelials
Factor Reumatoide

Complement

Crioglobulines

ANTICOSSOS ANTICITOPLASMA NEUTROFIL

. Anti-Proteinasa 3 (PR3)
. Anti-Mieloperoxidasa (MPO)

8 0 CI ETAT
CATALANOBALEAR
MEDICINA INTERNA

Son Espases

hospilal universitar



| '
Congrése.

Societat Catalanobalear
de Medicina Interna

¢ ANA+ = Malatia Autoimmune Sistemica?

sa Julia
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a

N

Lupus Eritematos Sistemic
Malaltia Mixta Teixit Connectiu
Artritis Reumatoide
Esclerodermia

Hepatitis Autoimmune
Sindrome Sjogren

Polimiositis

v

1/40

35% Poblacié Sana

1/160
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Sarcoidosi

L

&: Dra- H* Ro33 Julia
seccio: UH
; gsobze cil . lules Hepe!

recta
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pesultat:
Titol:
patrd:

BNA {Hep2) -
ANA {(HepZl -
ANA (HepZ)-

X

pve

5‘£P_SIS

Neoplasia
Infeccions

Septicémia

Endocarditis
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AUTOIMMUNITAT SISTEMICA

4: Dra. M* Rosa Julia

uprescéncia indirecta sobre cél.lules hep2}

Resultat: POSITIUS A NIVELL MODERAT
Titol; 1/160
Patro: PUNTETJAT

Detectam anticossos antinuclears per técnica
de cribatge. L'estudi d'especificitats ha
estat negatiu. Aquest resultat pot esser de-
gut a que els ANA corresponguin a especifici-
tats poc fregiients, ne estudiades en el nos-
tre laboratori, o be gue es tracti d'un fals
positiu degqut a una infaccid o d'altre pro-
cés patoldgic.

‘ecnica Blotting):
» (Blotting):
lotting) :
lotting):

tlotting) &

"
<9 UI/ml {Valor normal: < 20 UL/ml)

Ciutat de Mallorca, 4.de juliol 2008
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AUTOIMMUNITAT SISTEMICA
Responsable Seccié: Dra. M® Rosa Julia
ANTICOSSOS ANTINUCLEARS
(Técnica: Immunofluorescéncia indirecta sobre cel.lules Hep2)
ANA (Hep?2). Resultat: POSITIUS A NIVELL MODERAT
ANA (Hep2). Titol: 1/160
ANA (Hep2). Patrd: PUNTETJAT
NOTA: Detectam anticossos antinuclears per tecnica
Anti-ENA (_) de cribatge. L'estudi d'especificitats ha
. estat negatiu. Aquest resultat pot esser de-
/\ntbl)PQ/\(') gut a que els ANA corresponguin a especifici-

tats poc freqilents, no estudiades en el nos-
tre laboratori, o be que es tracti d'un fals
positiu degut a una infeccidé o d'altre pro-
ceés patologic.
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ANTICOSSOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFIL (ANCA)

(Técnica: Immunoflucrescéncia indirecta sobre neutrafils h

ANCA. Resultat:

ANCA. Patr6: TICOSSOS ANTI-CITOPLASMA DE

ROFIL AMB PATRO ATIPIC (ANCA x). AQUESTS
ANTICOSSOS NO SON ESPECIFICS DE VASCULITIS
STISTEMICA I PODEN TROBAR-SE A DIFERENTS
TRASTORNS INFLAMATORIS.

LA PRESENCIA D'ANTICOSSOS ANTINUCLEARS O
ANTICITOPLASMICS POT DONAR LLOC A FALSOS
POSITIUS D'ANCA ATIiPICS.

ANCA. Titol: >1/40

Especificitat ANCA

ITécnica: ELISA)

NEGATIUS

Anticossos anti-mieloperoxidgsa (MPO):

{negatin < § UI/ml, dubtés: 5-7 UI/ml, positiu p 7 Ul/ml}

Anticossos anti-proteinasa 3 NEGATIUS

{negatiu < 5 UI/ml, dubtds: 3-7 Ul/ml, positiu > 7'M
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DELS ANTICOSSOS A LA MALALTIA AUTOIMMUNE:
¢QUAN | A QUI DEMANAR?
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El valor ANA+ esta associat

alS Simptomes CIINICS

La sensibilitat i especificitat dels
ANA depend de la poblacio
seleccionada

¢,Quan i per que fer una
determinacio d’ANA?

4
8 O C I ETAT
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Uveitis
Xerostomia/Xeroftalmia
Aftes orals i/o genitals
Lesions Cutanies
Polimialgia Reumatica
Poliartritis

Serositis

Raynaud

Simptomes Inespecifics
FOD

280 CIETAT
CATALANOBALEAR
MEDICINA INTERNA

Reactants fase aguda
Hematologia
Leucopenia / linfopenia
Anemia proces cronic
Anemia hemolitica
.Trombocitopenia|
Funcié Renal / Sediment
Funcio Hepatica
Hipergammaglob. policlonal

Son Espases
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T

—_
Date & [
sample —_—
Patieng: = —————— Ward, -

(Surmamey ———
Date of birgy, ¢ B
—  ___ 5e

| X MF
| ANTI-DNA
| ANTILE
| NA(SS-A, SS.B, Sm, RPN, 5.1
3 DIAGN sty
| piiate T LR AT .
LLOW.yp M1 ssc: MCTD! 1y

CLINICAL SYMPTOMg

| [Photosensitivi %u Lene
'-\E T

| foleinuria

_.- g - | Ceoli]
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S
I >
|

d Signs \
| F cv of Referred Symptoms and 51§ |
| s rre§: 9;:’;53‘5' jaboratery Requests ;{\
| ‘ :
| No. ( fo‘) _ |
| T Clinical Symptoms = ilr
| B Systemic inflammatory signs 2%2 {g%

.I a_n 1
\ tis
| E:;‘:aud phenomenon o (g’)
| Typical Rash ig ({7.2)
- oo 49 (7.2)
Yerostomia 7.
\ yerophthalmia 0
i Photosensitmty 4 6)
"" teinuria _
H- Trrl?erstiti al lung dl_sgase 11{; (& 71))
J‘f P\euritisfper'\cardxtls 8 “.1)
:’-. Leukopenia s ﬁ.}
Oral ulcers A
5 chosis .
1 ‘;;iombocytopen}a i ((%2)
1 Hemolytic anemta | ! (014)
\ flevated serum CcK

Cellular casts

2 {0.3)
Lymphopenia
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Diagnostic Requests

N =685
I | |
Requests With Requests With Requests With
Inflammatory Signs/Symptoms a Single Specific 5ign/Symptom Two or More Specific Signs/Symptams
n = 2373 (34%) n =165 (24.1%) n =287 (41.9%})

ANA Negative ANA Positive ANA Negative ANA Positive ANA Negative ANA Positive
n= 163 (70%) n =70 (30%) n =110 (66.6%) n=55(33.3%) n=133(46.3%) n=154(53.6%

Second-Level Tests Second-Level Tests Second-Level Tests Second-Level Tests Second-Level Tests Second-Level Tests
MNot Performed Positi 5.7%) Positive (0%, Positiva-2.4 5%) Positive {0.9%) Posjtivetdf 7%
anti-EMNA 1 anti-ENA 11 anti-ENA 1 anti-ENA 58
anti-dlsDNA 7 anti-dsDNA 8 anli-dsDNA 17
@ E:\(;AEAII:JSB;LEAI; Son ESPaSES
MEDICINA INTERNA hospilal universitari
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DELS ANTICOSSOS A LA MALALTIA AUTOIMMUNE:
¢QUE DEMANAR?

e Estudi de Cribratge

||||||||||||||||||||
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ANTICOSSOS ANTINUCLEARS

. Anti-Histones

. Anti-DNA

. Anti-Cromatina

. Anti-ENA
anti-Ro (SSA)
anti-La (SSB)
anti-U;RNP
anti-Sm
anti-topoisomerasa | (Scl-70)
anti-Jol

. Anti-Centromer

. Anti-U;RNP

. Anti-Pm-Scl

ANTICOSSOS ANTIFOSFOLIPIDICS
. Anticoagulant Lupic
. Anticardiolipina (IgG, IgM)
. Anti-Cofactor (B,GPlI)

Anticossos Anticitrulinas
Anticossos Antifilagrina

Anticossos Anti-RA-33

Anticossos Anticel-lules Endotelials
Factor Reumatoide

Complement

Crioglobulines

ANTICOSSOS ANTICITOPLASMA NEUTROFIL

. Anti-Proteinasa 3 (PR3)
. Anti-Mieloperoxidasa (MPO)

Son ESPBSQS

hospital universitari
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ANTICOSSOS ANTINUCLEARS
. Anti-Histones
. Anti-DNA
. Anti-Cromatina
. Anti-ENA
anti-Ro (SSA)
anti-La (SSB)

ANTICOSSOS ANTIFOSFOLIPIDICS
. Anticoagulant Lupic
. Anticardiolipina (IgG, IgM)
. Anti-Cofactor (B,GPlI)

Anticossos Anticitrulinas
Anticossos Antifilagrina

anti-U,RNP Anticossos Anti-RA-33
anti-Sm . . .
: : Anticossos Anticel-lules Endotelials
anti-topoisomerasa | (Scl-70) .
: Factor Reumatoide
anti-Jol
. . Complement
. Antl-Centromer Crioalobulin
. Anti-U,RNP OgIobUIINes
. Anti-Pm-Scl
ANTICOSSOS ANTICITOPLASMA NEUTROFIL ANA

. Anti-Proteinasa 3 (PR3)
. Anti-Mieloperoxidasa (MPO)

8 0 CI ETAT
CATALANOBALEAR
MEDICINA INTERNA
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Sospita Clinica
Malaltia Autoimmune

4 cial Sospita Dirigida
Estudi | Inicia a una Entitat Especifica
ANA ‘
FR
Complement
Negatiu < | > Positiu
v l v
: . : Demanar estudi d’anticossos
Balxa'S_osplta Alta §qsplta > segons sospita clinica
Clinica Clinica l
l < Anti-DNA
Altres Diagnostics ANti-ENA |
) « Anticentromer
Negatiu B
ANCAC
- Anticitrulinas «—
Seguiment Clinic Immunologic Antifosfolipidics
Crioglobulines

G _tisnstin son ESpases
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Sospita Clinica
Malaltia Autoimmune

Estudi Inicial Sospita Dirigida
Studi Inicia a una Entitat Especifica
ANA ‘
FR
Complement
Negatiu < > Positiu
v l v
. : . Demanar estudi d’anticossos
Balxa,S_osplta Alta §qsplta > segons sospita clinica
Clinica Clinica l
l < Anti-DNA
Altres Diagnostics Anti-ENA |
) « Anticentromer
Negatiu B
ANCAc
Anticitrulinas D—
Seguiment Clinic Immunoldgic Antifosfolipidics
Crioglobulines

@ E:\(;AEAII:JSB;LEAI; Son ESpaSES
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Sospita Clinica

Ma f une
Sospita Dirigida
Estudi | Inicial . .
au Ifica

AAN ‘

FR
Complement

Negatiu | Positiu
| —
Baixa Sospita Alta Sospita s D sen(?;sztéfli(tjaaclini 5503
Clinica Clinica _~ g | P
l v
Yo Anti-DNA
Altres Diagnostics Anti-ENA |

A
v

Anticentromer

Negatiu )
ANCAC
Anticitrulinas D I

Seguiment Clinic Immunologic Antifosfolipidics
Crioglobulines
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TENIM DOS ESCENARIS BEN DIFERENTS DAVANT
LA PRESENCIA D’UN RESULTAT POSITIU:

1. HAESTAT UNATROBALLA (?).....
2. TENIEM UNA SOSPITA CLINICA PREVIA

||||||||||||||||||||
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Troballa Casual

v

Anticossos Antinuclears
Factor Reumatoide
Crioglobulines

'

/L\

Procés no filiat
FOD

Anticossos Anti-DNA
Anticossos Anti-ENA
ANCA
Anticossos Antifosfolipidics

v

Troballa Casual

e ———

Pl T

- Infeccions
- Neoplasie

Diagnostic Diferencial

\-\Malalties Sistemiques

S

\/

8 0 CI ETAT
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Anamnesi Dirigida

v

'

Positiva

Negativa

!

!

Orientaci6 Diagnostica

Seguiment Clinic

Son Espases
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Troballa Casual

v

Anticossos Antinuclears
Factor Reumatoide
Crioglobulines

&

v

Antlcossos Anti- DNA
Anticossos Anti-ENA
ANCA
Nticossos AntIfOSfO|IpIdICS

v

Procés no filiat

Troballa Casual

FOD

l

Diagnostic Diferencial
- Infeccions

- Neopléasies

- Malalties Sistemiques

O CcC 1 ETAT
CJ\IAL)\NOBJ\LEJ\R
MEDICINA INTERNA

L, Anamnesi Dirigida
|

v

Positiva

|

v

Negativa

/_l'\

Orientaci6 Diagnostica

( Seguiment Clinic )

v
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¢ QUINA ES L’'EVOLUCIO MES PROBABLE?

Development of Autoantibodies before the
Clinical Onset of Systemic Lupus

/_\Erythematosus

anifestation of SLE

— ANMNA Anti-dsDMNA
— Anti-Ro — Anti-S5m
— Anti-La — Anti-nRNP
— APL
T T T T 1
1 2 3 4 5
@ En(;AEAII:JCFiB;LEAr: Son ESpaSES
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{TENEN AQUESTS AUTOANTICOSSOS UN
VALOR PREDICTIU | PRONOSTIC?

e Estudi dirigit o de sospita

||||||||||||||||||||
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La presencia d’anticossos poden implicar:

Anti-Ro, anti-La
Anti-DNAdSs
Anti-Sm

* Probabilitat o Diagnostic
e Pronostic

e Accions Anti-DNAds
ANCAS
Anti-citrulines

Antifosfolipidics
e AL
» ACL, Cofactor

[ XX}
ece
IIIIIIII
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1. Artritis Reumatoide Anti-PCC (Anticitrulinas)

1. Sindrome de Sjégren ENA (Ro, La)

3. Lupus Eritematoso Sistémicq Anti-DNA, ENA (Ro, La, RNP, Sm)

4. Esclerodermia ENA (RNP, Scl70), Anti-Centromero

5. Dermato/Polimiositis ENA (Jo-1)

6. Overlap/Enf. Mixta Tej. Con |[ENA (Ro, La, RNP, Sm, Jo-1), Anti-Centrémero

LE R}
eoe
8 0 C ET T
@ C:\IALAINOBALEAR Son ESpaSES
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qundl.ama_ngw--- Sm — _,____.__,_.r PR lmaluninsltli-
,. 2 [Emimm:anhﬂnhtaaa ;
RD(SSJ\) it ,{ Se, 156kDa
 La{SS-B iositis ami
rRNF' SCLE
Sjogren |

""\ U2RNP

i

FR | GCenremero |
Sindrome CREST
Topoisomeraga | (SA70)

“f_ - Esclercdermia sistemica severa

- g -a
i —

Son ESPGSES
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Marcador Clinica relacionada Procesos asociados
Anti-Histonas (H2A-2B) Lupus Inducido por farmacos

: Nefropatia lupica
Ant!-DNAds/ Actividad lupica Lupus Eritematoso Sistémico
Anti-Cromatina

: Ulceras orales
Antl-Sm .

Miositis

Anti-U, RNP Fenomeno de Raynaud Lupus Eritematoso Sistémico

Hipertension Pulmonar

Overlap (LES + SCL)

Anti-Ro /Anti-La

Anti-Ro

Sindrome seco
Fotosensibilidad
Lupus neonatal
Bloqueo cardiaco fetal

Sindrome de Sjogren (1° 0 29
Lupus cutaneo subagudo
Madres neonatos con lupus

8 ¢ C I ETAT
CATALANOBALEAR
MEDICINA INTERNA
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Marcador Clinica relacionada Procesos asociados

ANti-Scl-70 Lesién cutanea difusa Esclerodermia (forma difusa)

Fibrosis Pulmonar

Anticentromero Esclerodactilia Esclerodermia (forma local)
Hipertension Pulmonar

Anti-U;RNP Hipertension Pulmonar Esclerodermia (forma difusa)

Anti-RNA polim [l Crisis Renal Esclerodermia

Anti-PM-Scl Raynaud + Neumopatia Overlap (SCL + Miopatia)

Anti-Jo-1 Fendmeno Raynaud Dermatomiositis
Neumopatia Intersticial (Sindrome Antisintetasa)
Artritis

G _tisnstin son ESpases
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Marcador

Clinica relacionada

Procesos asociados

ANCAs

Hemorragia Pulmonar
GMN Necrosante

GMN Répidamente Progr.

Vasculitis cutanea

Granulomatosis Wegener
Poliangeitis Microscopica

ACL (+anti-B,GPI)
AL (+anti- B,GPI)

Fendmenos trombdticos
Abortos y muerte fetal
Pre-eclampsia, RNBP
Trombopenia idiopatica
Livedo reticularis
Valvulopatias idiopaticas

Sindrome Antifosfolipidico

8 ¢ C I ETAT
CATALANOBALEAR

MEDICINA INTERNA

Son Espases
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HI HAN ALTRES ANTICOSSOS....

Anti-Mi2 Dermatomiositis Classica
Anti-SRP Miopaties Necrotitzants
Anti-PL7, PL12, EJ Sindrome Antisintetasa

Anti-155 kD Dermatomiositis Paraneoplasica
Anti-MDA5S DM Amiopatica amb MPI
Anti-Nucleosoma Nefritis Lupica

Anti-C1q Nefritis Lapica, Vasculitis

Anti-P ribosomal Afectacio SNC en el Lupus

Anti dominio |-B,GPI Sindrome Antifosfolipidic
Anti-PS / PT Sindrome Antifosfolipidic

||||||||||||||||||||
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Parametre Fregiiencia E.specificitat Valor predictiu
(anti-DNA, ENA, ...)

ANA+ Mantinguts + Alt

ANA+ Mantinguts - ?

ANA+ Intermitents - Baix
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Parametre Freqiiéncia i N Y S
(anti-DNA, ENA....)

ANA+ Mantinguts + Alt

ANA+ Mantinguts - ?

ANA+ Intermitents - Baix
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Poliartritis Cronica Seronegativa
(Oligoartritis y Poliartritis en fase inicial ANTI-PCC

Formas Atipicas de Ariritis Reumatoide (Anticitrulinas)
Reumatismo Palindromico

Vasculitis con afectacion. Renal y/o pulmonar’
‘Hemorragia pulmonar idiopatica ()
(Glomerulonefritis necrotizante o idiopatica’
Vasculitis cutanea con afect. Sistémica

[Otitis y/o sinusitis cronicas recidivantes

ANCA
afiadir Anti-MB Glomenular

LN ]
DDI
IIIIIII
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Dona de 40 anys, diagnosticada de lupus eritematos sistemic fa 8 anys, arran de
poliartritis, aftes, fotosensibilitat, eritema malar i uns ANA (+) amb anti-Ro (+) i anti-
Sm (+). Resta autoanticossos inclosos antifosfolipidos negatius.

\Acudeix a control rutinari. )

\

esta Normal
240 UL (n<10)

/Laboratori: Linfopenia
Immunologia: Anti-DNA (+)
Complement C3y

Antifosfolipidics negatius
\. /

!‘

¢,Quina seria I'estrategia més adequada a seguir en aguesta
pacient, davant el desenvolupament d'anticossos anti-DNA?

A) Augmentar i /o administrar prednisona, ja que es tracta d'un LES amb activitat
B) Mantenir el tractament, incrementar els controls i vigilar la funcié renal

C) Assegurar que pren un immunosupressor o afegir un en cas contrari

@ En(;AEAII:JCFiB;LEAr: Son ESpaSES

MEDICINA INTERNA haospilal universitari
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SEGUIMIENT
Parametres SENSE UTILIDAD

Anticossos Antinuclears
Factor Reumatoide
Anticossos anti-ENA
Anticossos Anticentrémero
Anticossos Antifosfolipidics

¢ANCA?

SEGUIMIENT
Parametres UTILS

Anticossos Anti-DNAds
Anticossos Anti-Cromatina
Complement (fraccions C, y C,)
Crioglobulines

VSG

Proteina C-Reactiva
Hemograma (citopenies)
Funcid Renal

DNA (N

(N)
DNA (M)
(N)
(1)

DNA (N) + Complement (N) Tranquil-litat
+ Complement (N) Alerta
+ Complement (U
DNA (1) + Complement ({}) Perill

)
)
) Alerta
)

Son ESPGSES
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Dona de 56 anys. A
Dos mesos abans desenvolupa lesions cutanies
en area facial, coll, escot i mans. S'associa tos
seca i dispnea d'esforc.

Laboratori: Normal
Immunologia: ANA (-), FR (-)
complement N

@ CATALANGBALEAR son Espases

MEDICINA INTERNA hospital universitari
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\
Dona de 56 anys.
Dos mesos abans desenvolupa lesions cutanies
en area facial, coll, escot i mans. S'associa tos

seca i dispnea d'esforc.
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Dona de 56 anys. A
Dos mesos abans desenvolupa lesions cutanies
en area facial, coll, escot i mans. S'associa tos
seca i dispnea d'esforc.

Laboratori: Normal
Immunologia: ANA (-), FR (-)
complement N

¢, Quina seria en aguest cas la lectura mes correcta dels
resultats del laboratori i de la immunologia?

[ XX ]
LN ]
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Dona ¢
Dos mi
en are:

seca it
.

Labora
Immun
comple

280 CIETAT
CATALANOBALEAR
MEDICINA INTERNA

Basprmapile Geueid; Dra. HY Boas Jolilk
ANTICOSS0S ANTINUCLEARS

IThomlon: Deminofleorsactncis irdirects scbre o8l Llulea Esg2)

ANA (Hepi). Resultat:

NOTA: Actualment el cribatge d°anticessos
Antinuslamrs [ANA) scbre cél-lules Hepd
es £a a titel 1/160.Un resultat negatim
no exolou positivitat a &itels inferiore
(gue peden trobar-se en un percentatge
important d'indivisus sans).
Bi Bl ha alta sodpita de malaltia autedmmun
sistémica es pot sel-licitar, en una nova
extraccid, estudi 4 espesificitats 4'ANA,
adjuntant erientacié diagnbstica. Aguestes
s'estodiaran independentment del resultat d
eribatge,

ANTICOFS0S ANTI-ENA

Anti-ENA (TRcnica Blobting):
Anti-55A/Fo (Blotting)s: POSITIUS (M
ANti-88B [Blotking):
Anti-&m (Bletiing}: HEGATIUS
Anti=ENP (Blotting]: HEGATIUS

MDA DE 52 HD)

ANTICOSE0S ANTI-SINTETASES

Anti Jo-1 (Técnica Blotting): FOSITIY

Son ESPGSES
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PROCESSOS AUTOIMMUNES SISTEMICS que poden cursar
amb ANTICOSSOS ANTINUCLARES (ANA) NEGATIUS

Vasculitis

Sarcoidosi

ces
LER ]
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