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* Nincs autoimmunitast eldont 06 ‘altalanos’ vizsgalat

o Csak egyes konkrét autoimmun betegségekre jellemz 6
laboratoriumi vizsgalatok vannak




Autoimmun betegsegek:

1. Szisztémas formak:
Szisztemas lupus erythematosus
Rheumatoid arthritis és rokon arthritisek
Sjogren szindroma
Antifoszfolipid szindroma
Scleroderma csoport
Kevert kotdszoveti betegség es UCTD
Gyulladasos myopathiak (myositisek)

Szisztémas vasculitisek egy resze

. Szervspecifikus autoimmun betegsegek (Hashimoto, Graves,
ldUlt gyulladasos bélbetegsegek, PBC, autoimmun hepatitisek,
1T diabetes, demyelinizacios korképek, uveitisek egy része,
ITP, AIHA, stb)




Autoantitestek szisztémas autoimmun betegsegekben

. ANA

. ANCA

. Antifoszfolipid antitestek
. Rheumatoid faktor

. ACPA

. Anti-C1qg antitest




1. Az antinukle aris antitest (ANA)

Gyujtéfogalom, mely nagyon sokféle specificitasu antitestet jelent.
Az ANA sokféle szisztémas (és nem szisztémas) autoimmun
betegségben, tumorokban, gyulladasokban is pozitiv lehet.

Az 1:40 titerben észlelt pozitivitas sok esetben dnmagaban
nem jelent betegseget, de az 1:160 titerben pozitiv lelet
mindenkeppen tovabbi diagnosztikai lepéeseket indokol.

Az ANA vizsgalat elvégzendd szisztémas autoimmun
betegségek, SLE és rokon korkepek, ill. autoimmun
hepatitis gyanuja esetén, valamint JIA diagndzisa esetén
differencialdiagnosztikai €s prognosztikai céllal.

Mintazat: a) homogén (a DNS/hiszton elleni antitesteket
jelzi és gyakori SLE-ben), b) pettyes/granularis (ez a
leggyakoribb és ENA-ra: pl. Sm, RNP, SS-A/B-re, stb. utal),
c) nucleolaris (elsésorban sclerodermaban fordul el6).

A mintazat csupan orientaciora szolgal, nem diagnozis!




Az ANA meghatarozas
Miért IIF modszerrel? miért HEp-2 sejten?

Az alabbi informaciok nyerhetdk:

1. ANA pozitivitas/titer (=1:160)

2. kromatin pozitivitas/negativitas,
kromatin festédes (pl. anti- centromer)

3. amitdzisban szepet jatszo kulonfele
proteinek elleni antitestek kimutatasa
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ANA mintazat (pl. homogeén, pettyes, stb)
ktlonleges ANA formak (pl. PCNA, CENP-F)

citoplazma mintazat (mitokondrium, riboszoma, aktin, aminoacil tRNS
szmtetaz stb)

'ﬁ ¥ “‘
citoszkeleton festodés




POZITIV ANA KULONFELE BETEGSEGEKBEN

(%-ban)
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Az ANA nagyon sokféle antitestet foglal magaba,
a legfontosabbak:

Anti-(nativ) DNS antitest

Hiszton antitest

Centromer antitest

ENA (extrahalhato nuklearis antigenek elleni
antitestek)

PCNA antitest

Ku antitest

Kromatin elleni antitestek

Tovabbiak: coilin, DEK, egyeslancu-DNS, IFI 16,
Mi-2, nucleosoma, nucleolaris antitestek




Anti -(nativ) DNS antitest: az SLE diagnézisahoz sziikseges, de
a betegség monitorozasara is alkalmas. Negativitasa
gyakorlatilag kizarja az aktiv SLE-t. A jelentésen magasabb érték
nagyon nagy valoszinliséggel SLE-t jelez. A 100-at meghaladd
értek altalaban betegségaktivitas mellett szol.

Hiszton antitest: nagyon sok szisztemas autoimmun
betegsegben (SLE, gyogyszer-indukalta lupus, RA, JIA , PSS,
stb), el6fordul.

Diagnosztikai jelentdésége a gyogyszer-indukalta lupus
diagnozisa.
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Crithidia luciliae
feszt




Centromer antitest: (dontéen a 80 kD CENP-B) els6sorban
limitalt sclerodermaban (CREST szindromaban) ritkdbban PBC-
ben fordul elo.

Diagnosztikal jelentdésége: scleroderma gyanuja,
differencialdiagnozisa (CREST vs. PSS), Raynaud szindroma
differencialdiagnozisa — a pozitivitas a scleroderma kesoébbi
kialakulasat jelzi, ill. PBC prognosztikaja — a pozitiv lelet a
scleroderma egyideji fennallasara utal.

Jellegzetes kromatin fest oédeés




ENA (extrahalhato nuklearis antigének elleni antites  tek):

SS-A (Ro) és SS-B (La) antitestek:

Diagnosztikai jelent6sége: primer vagy szekunder Sjogren
szindroma (SS), SLE, SCLE, neonatalis lupus gyanuija ill. diagndzisa
eseten van. Az SS-A és B nagyon gyakran egyutt fordul eld.

Scl-70 antitest (DNS topoizomeraz | elleni antitest): PSS-ben

fordul el6, es rossz prognosztikai faktor.

A Raynaudos betegek egy része pozitiv, ezekben a PSS
kialakulasanak kockazata nagy. SLE-ben is gyakran pozitiv.

Jo-1 (aminoacil tRNS szintetaz) antitest:  myositisben (anti-
szintetdz szindromaban) fordul elé.

Diagnosztikai jelent6sége: myositis (anti-szintetaz szindroma)
diagnozisa/differencialdiagnozisa, ismeretlen eredetd fibrotizald
alveolitis differencialdiagnosztikaja. Ha a Jo-1 negativ

myositisban alveolitis van, a HEp-2 sejtek cytoplazmajanak
mintazata diagnosztikai jelent6ségu lehet. llyenkor egyéb (PL-7, PL-12,
SRP, Mi-2, MAS) antitestekrdl lehet sz0.




ENA (folytat as)

Anti szintetaz antitestek (a HEp-2 sejtek
citoplazmajaban, ANA negativ)

%1

(UL)-RNP antitest: MCTD-ben diagnosztikai kritérium, SLE-ben
gyakran pozitiv és elsésorban a bér-nyalkahartya laesiokkal
fligg O0ssze, PSS-ben kevésbé gyakori és a tudofibrosissal
kapcsolatos.

Sm antitest: SLE-ben diagnosztikai és prognosztikai marker
(CNS, vese, ill. bér involvatio eléfordulasat jelzi).

Tovabbi ENA -k: PCNA, Ku, MI-2, PMScl, PM -1, stb. =—»




PCNA (,proliferating cell nuclear antigen”) antites t:

SLE-re specifikus. A PCNA+ betegeknek vese es CNS
Involvatioja van.

Diagnosztikal jelentdésége: SLE gyanuja (kivalt anti-DNS és Sm
negativitas eseten) van.

Ku antitest: az antigének: ktlonféle DNS-k6té/dependens non-
hiszton proteinek (valojaban nem ANA).
Az antitestek polymyositis/scleroderma overlap szindromaiban

fordulnak elé.

Riboszom 4alis proteinek elleni antitestek:  szintén gyujténev,
szisztémas autoimmun betegségekben, els6sorban SLE-ben
fordulnak elG.




Citoplazma elleni antitestek: pl. AMA, Jo-1
Citoszkeleton elleni antitestek:  pl. cytokeratin, actin,
tropomyosin, vimentin, vinculin, stb.
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2. Anti-neutrofil citoplazma antitestek (ANCA): neutrofilek cito-
plazmajaban levd antigenek gyujténeve.

Fontosabb formai: proteinaz 3 (PR3), myeloperoxidaz (MPO),
elasztaz, laktoferrin, baktericid permeabilitast fokozo protein (BPI).
A festdédes mintazata haromféle: citoplazma (c), perinuclearis (p) €s
atipusos lehet. A c-ANCA mintazat leggyakrabban a PR3 és BPI, a
P-ANCA mintazat pedig leggyakrabban a MPO jelenlétere utal, de
Ilyet ad az elasztaz és laktoferrin is. A BPI gyakran atipusos
festédést ad.

L.




Az ANCA screen indikacioi:  ANCA pozitiv vasculitisek
(Wegener granulomatosis, mikroszkopikus polyangiitis) gyanuja,
nephritisek differencialdiagnosztikaja, kronikus gyulladasos
bélbetegseg (IBD) gyanuja, primer sclerotizalo cholangitis
gyanuja, vérzéses alveolitis differencialdiagnosztikaja.

Proteinaz 3 (PR3) antitest: nagyon specifikus Wegener
granulomatosisra (>95%), még az atipusos formakra (pl. izolalt
periferias neuritis, idiopathias necrotizald nephritis, stb) is.
El6fordul még egyéb vasculitisekben is.

Myeloperoxidaz (MPO) antitest: El6fordulas: mikroszkopikus
polyangiitisben (60-80%), egyéb eredetl focalis necrotizalo
glomerulonephritisben, gyorsprogresszioju glomerulo-
nephritisekben, ritkAn Wegener granulomatosisban, Churg-
Strauss szindromaban. Goodpasture szindromaban (30-40%),
idult gyulladasos bélbetegsegekben, illetve a szisztémas
autoimmun betegsegek (RA, SLE, stb) bizonyos szazalékaban.




POZITIV ANCA KULONFELE BETEGS EGEKBEN
(%-ban)

Wegener granulomatosis (c) >90%
mikroszkopikus PAN (p) 70%
Churg-Strauss szindroma 70%

Graves kor 30%
colitis ulcerosa (p) 70%
Crohn betegseg (p) 30%
pr. scl. cholangitis (p) 90%
autoimmun hepatitis 30%
Felty szindroma 90%
kronikus infekciok (BPI) 30%




3. Antifoszfolipid antitestek:

Szintén gyujtéfogalom, kulonfele anionos és neutralis foszfo-
lipidek, illetve az ezeket k6t kulonféle glikoproteinek elleni
antitestek. A legfontosabb formai: a cardiolipin , ill. a foszfatidil-
szerin elleni antitestek, valamint a béta-2-glikoprotein | és a
prothrombin elleni antitestek — melyeket enzim immunesszével
(EIA) mérunk, illetve a lupus antikoagulans (LA), és hexagonalis
foszfolipid teszt, melyeket funkcionalis tesztben meérink.
Diagnosztikai jelentdseq: Az antitestek a primer és szekunder

antifoszfolipid szindromaban (APS) fordulnak el6. A teszt

(EIA + LA) elvegzendd: primer vagy szekunder APS gyanuja
esetén, SLE-ben a thrombosisveszély rizikojanak felmérésere,
valamint ismeretlen thrombopeniaban, SLE gyanuja

esetén (diagnosztikai kritérium), illetve az APS kezeles
monitorozasara.




4. A rhneumatoid faktor (RF)

pozitiv rheumatoid arthritisben (RA-ban) (pontosabban a
betegek nagyobb részeben), és egydttal az RA-ban
diagnosztikai kriterium is. lgen gyakran pozitiv Sjogren
szindromaban es esszencialis kevert kryoglobulinaemiaban,
negativitasa azonban nem kizaro.

Az RF nagyon sok betegségben (autoimmun betegsegekben,

iInfekciokban, stb.) lehet pozitiv, specificitasa nagyon alacsony.
—_—




POZITIV RF KULONFELE BETEGS EGEKBEN
(%-ban)

RA 50-90
SLE 15-35
SS 75-95
PSS 20-30
Kryoglobulinaemia  40-100

MCTD 50-60
Virus infekciok 15-65
Endocarditis 25-50
Majcirrhosis 15-40
Sarcoidosis 3-33
Tudo6fibrosis 10-50
Silicosis 30-50
Neoplasia 5-25
Kontroll <5




5. Anti-citrullinalt protein antitest (ACPA)

CCP (ciklikus citrullinalt peptid) antitest

RA-ra jellemzé antitest, mely specifikusabb, mint az RF.

A RA korai (nemspecifikus) stadiumaban gyakran

pozitiv. Az U] RA klasszifikacios kritérium része. A pozitivitas
rossz prognosztikai tényezo.

—




A CCP szenzitivitasa (98%) specificitas mellett

Definitiv RA IgM RF 12.8-45.2%
CCP(2) 71.1-73.7%

Nemdifferencialt
arthritis IgM RF

CCP(2)




6. C1qg antitest

A hypocomplementaemias urticaria-vasculitisben (HUV) 100%-
ban pozitiv.

SLE-ben 17-58%-ban fordul el6 (els6sorban veseeérintettségben),
szintje a betegseg aktivitasaval laza kapcsolatban van.
Membranoproliferativ glomerulonephritisben 88%-ban

fordul eld.

A HUV diagnozisahoz szlikséges vizsgalat.




Szervspecifikus autoantitestek

Az antimitokondrialis antitest (AMA)  — piruvat dehidrogenaz komplex
elleni antitest (M2) pozitivitasa primer biliaris

cirrhosisban (PBC) diagnosztikus értékd, de ritkan a teszt pozitiv

lehet egyeb autoimmun (u.n. overlap) hepatitisben is.

A simaizom (F-aktin) elleni antitest (SMA)  PBC-ben, autoimmun
hepatitisben szinte mindig pozitiv, de szamos (virusos,

alkoholos) majbetegsegben is lehet pozitiv, ezert diagnosztikus
érteke csekély. Az ANA-val egyutt az autoimmun hepatitis
osztalyozasara hasznalhato: az 1. tipusban pozitiv.

Az anti-mikroszomalis antitest (LKM ___-1) a citokrom P450 2D6 protein elleni
antitest - kronikus hepatitisekben fordul eld, a 2. tipust autoimmun
hepatitisre jellemz6.

A majspecifikus proteinek (LSP) elleni antitestek szinten a 2. tipusu
autoimmun hepatitisre jellemzdk.




A pajzsmirigy elleni antitestek:

az anti-thyreoglobulin és anti-microsomalis antitestek (mas néven
anti-peroxidaz, TPO antitestek) autoimmun pajzsmirigy
betegségekben (Hashimoto thyreoiditisben és idiopathias
myxoedemaban) diagnosztikus érteklek. Gyakran pozitivak, habar
mennyiseguk kisebb Graves korban es neha pajzsmirigy
adenocarcinomaban is.

A mellékvesekéreg (21-hidroxilaz) elleni antitestek:

autoimmun (idiopathias) Addison kérban mutathatok ki. A
diagnozishoz nem sziuksegesek, csak a betegség koreredetére
utalnak.

Az anti-glomerularis bazalismembran (GBM) antitest
Goodpasture szindromaban (illetve anti GBM nephritisekben)
pozitiv és egyben diagnosztikus ertéeka.




Coeliakia (gluten szenzitivitas) diagnosztika:

Ezek az antitestek a coeliakia (gluten-szenzitiv enteropathia) es
a vele rokon bérbetegségek (pl. dermatitis herpetiformis)
diagnozisara, ill. monitorozasara szolgalnak. Az anti retikulin
antitest kevésbe specifikus, elsésorban szirévizsgalatra szolgal.
A gliadin, endomysium, illetve sz6veti transzglutaminaz elleni
antitestek kozul az utobbiak a leginkabb specifikusak.

Endomysium elleni
antitestek




Acetilkolin receptor elleni antitestek: Myasthenia
gravisban a betegseg kialakulasaert felel6s antitestek. Ennek
ellenére nem mindig sikeril az antitesteket kimutatni,
kimutathatosaguk a betegség sulyossagatal is figg.

Hamantigének elleni antitestek: A desmosoma (desmoglein
1 es 3) elleni antitestek pemphigus vulgarisban ées
foliaceusban fordulnak eld. Az epidermalis basalmembran
elleni antitestek bullosus pemphigoidban és a vele rokon
betegségekben (pl. dermatitis herpetiformisban) eszlelhet6k.

Saccharomyces cerevisiae antitestek (ASCA): idult
gyulladasos belbetegsegekben, elsésorban Crohn
betegséegben fordulnak elé.




1 T diabetesre jellemz6 antitestek:

Glutamat dehidrogenaz (GAD) antitest: - inkabb felnbttkorban
Inzulin, szigetsejt es IA-2 antitestek: inkabb gyermekkori
formakban fordulnak el6

Gangliozid/aszialogangliozid antitestek: GM1 — Guillain-Barré
szindromaban, GQ1b - Miller-Fisher szindromaban,
MAG (myelin-asszocialt glikoprotein) — szenzomotoros

neuropathiadban

Coombs teszt: AIHA, ill. SLE (Evans szindroma)




Komplement

1. Osszkomplement (CH50) és

2. A komplement komponensek (C3, C4) m eghatarozasa:
Indikacioja: a komplement defektusok kiszlrése, az immun-
komplex (IC) betegsegek (pl SLE, glomerulonephritisek
bizonyos fajtai stb.) monitorozasa - aktiv stadiumban az ertéke
csOkken, inaktivban normalizalodik, de a betegségaktivitast
érzékenyebben jelzik (a C4 szint pl. IC betegségben hamarabb

csOkken, mint a C3, illetve a CH50 aktivitas).

3. Komplement aktivacios term ekek vizsgalata

4. A kering 6 immunkomplex (IC) meghatarozas diagnosztikus
értéke csekély. IC betegsegekben, pl. SLE-ben a teszt gyakran
pozitiv, de specificitasa alacsony. Infekciokban altalaban pozitiv.




Egyéb vizsgalatok

CRP: Gyulladasos betegsegekben nagyon sokfele acut fazis
protein képzddik. A mindennapi gyakorlatban az acut fazis
reakcio mértekét a C-reaktiv protein (CRP) szintjével jellemezziik.
Bar a legtobb autoimmun betegségben (talan az SLE kivetelével)
a betegseg aktivitasa és a CRP szintje k6z06tt elég szoros
kapcsolat van, a CRP szintet els6sorban a RA aktivitasanak
megitélésére hasznaljuk. A CRP vizsgalat — az SLE kivéetelével —
gyakorlatilag barmely gyulladas (pl. vasculitisek)

monitorozasara alkalmas.




A Laboratorimi orvos kérdései:

1. Mikor, milyen vizsgalat kérése indokolt?
2. Hogyan értekeljik a pozitiv, ill. negativ leletet?




Az immunologiai laboratoriumi vizsgalatok szerepe a betegségek
diagnozisaban

Immunoldagiai laboratorium

Anamneézid, tinetek, fizikalis
vizsgalat

Képalkotone




Javasolt tesztek szisztemas autoimmun betegsegekben

SLE , anti-nucleosoma, ENA (= , Scl-70,
RNP, SS-A/B), hiszton, RF, CRP, , CH50, C3,
C4

, (thrombin, foszfatidil-szerin, stb), ill.

szekunder esetén tovabbiak

RA CRP, ANA, (C3, C4)

JIA RF, ANA, CRP

SS (alfa-fodrin), , 1ll. a tarsult betegség szerint

Scleroderma : Scl-70, anti-centromer, ANA, RNP, (fibrillarin/U3-RNP,
PM-Scl, Th/To)

MCTD: (= Scl-70)

PM/DM: ANA (HEp-2-n!), ENA (=Jo-1, Scl-70, RNP), (egyéb myositis-
specifikus antitestek), ill. a tarsult betegseg szerint

Vasculitisek: , CRP, ANA, RF, kryoglobulin (C3, C4...)




Javasolt tesztek szervspecifikus autoimmun
betegségekben:

Anaemia perniciosa: parietalis sejt antitest (PCA)

Autoimmun hepatitisek: immunglobulinok, ANA, AMA, LKM-1, SMA,
maj-specifikus autoantitestek (LSP), kryoglobulin

Primer biliaris cirrhosis: AMA, anti-centromer

Hashimoto thyreoiditis: anti-TPO, anti-TG, (PCA, RF...)

Coeliakia: reticulin, gliadin, endomysium/tTG (IgA)

Crohn/colitis ulcerosa: ANCA, ASCA

Myasthenia gravis: AchR

Guillain-Barré szindroma: gangliozid (GM1) antitest

Sclerosis multiplex: liquor fehérje analizis, (MBP, MOG)

1T diabetes: GAD, inzulin-elleni AT, IA-2 antitest, szigetsejt antitest (ICA)

Goodpasture: , ANCA

Glomerulonephritis: ANCA, C3, C4, C1q, (ANA...)

AlIHA: , (ANA, ENA, anti-DNS)

ITP: (ANA, ENA, anti-DNS)

Pemphigus/pemphigoid:




Varatlan autoantitest pozitivitas

("varatlan” — autoimmun betegségre nem jellemzd6)
tiinetek/panaszok esetén).

A leggyakoribb autoantitestek:

Tissues ICA (szigetsejt elleni AT)
aCL




Autoantitest pozitivitas okai:

1) Definitiv autoimmun betegseg

2) Lezajlott infekcid

3) Kronikus infekciok: pl. thc, borreliosis, virusinfekciok,
virus perzisztencia (pl. HBV, HCV, HIV, stb)

4) Kronikus gyulladasok

5) Kronikus majbetegségek (pl. cirrhosis)

6) Daganatos betegségek

7) Autoimmun betegseget megelbz6 allapot (quasi
egészséges, ill. UCTD)

8) Technikal hiba

9) Ismeretlen
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Mi a teend 6, ha autoantitest pozitivitast észleliink, de nem
lleszthet 6 bele a korkepbe, ill. nem elégseges a diagnozis
megallapitasahoz?

1) meg kell ismetelni (3 honap mulva)
2) ha ekkor is pozitiv, de az egyen tunet- és panaszmentes: kockazat

Autoantitest Betegség Megjelenés Kockazat

(évvel el 6tte) OR* RR*
RF (IgM) RA 2,5 3,7 4.9
RF (IgG) RA 2,5 3,5 5,6
RF (IgA) RA 2,5 8,7 2,8
anti-CCP RA 2,5 27,7 2,9
anti-DNS SLE 2,2 39,5 1,7
anti-Sm SLE 1,2 470 3,1
ANA SLE 3,4 35 1,2
anti-CL SLE 3,4 39,5 1,8
anti-SS-A SLE 3,4 28,7 2
anti-SS-B SLE 3,4 510 2,9
anti-RNP SLE 1,2 34,8 3,8

* OR= odds ratio /esélyhanyados/, RR: relativ kockaza




.Kis kockazatlu” autoantitestek
ANA

RF

anti-CL(IgM)

SMA

,Nagy kockazatu” antitestek:

Teszt Prediszpozicio

ACPA (anti-CCP) (+RF) RA

anti-dsDNS SLE

anti-CL + anti-B2GPI es/vagy LA  APS/SLE

anti-TPO Hashimoto thyreoiditis
anti-tTG (IgA) Coeliakia

anti-GAD* és anti-IA2 1t diabetes

SS-A/B (neonatalis lupus) Sjogren vagy SLE
Scl-70/centromer Scleroderma

* LADA: egyeb autoantitest: TPO: 6-40%; PCA: 5-34% (anaemia perniciosa: 0,5%);
mellékvese: 0,5-1,5%




Antitest

Coeliakia
(n=31)

Hashimoto
(n=34)

Kontroll
(n=29)

Chi?

ANA n (%)
ICA n (%)
AMA/LKM n %)
SMA n (%)
SS-A n (%)
SS-B n (%)

TG n (%)
TPO n (%)
Smn (%)

GAD n (%)

4 (12.9)
1(3.2)
2 (6.5)
1(3.2)
2 (6.5)
2 (6.5)

3 (9.7)

1(3.2)

9 (26.5)
1(2.9)
2 (5.9)

23 (67.7)
29 (85.3)

4 (13.8)

2.536
0.918
4.153
0.434
4.153
4.153
40.81
55.72

2.05

Autoantitestek coeliakiaban és Hashimoto thyreoiditisben

0.358




3) ha pozitiv, de nincs elegendd tiuinete a diagnozishoz:
a) oligoszimptomas (SLE, APS, RA, stb.)
b) nem differencialt kot6sz6veti betegseg (NDC, UCTD, NDAS) —
ezek az esetek tébbnyire (néhany éven bell)
SLE-be, sclerodermaba, vagy mas betegségbe mennek at

665 UCTD (1994-1999) nyomonkovetése soran
230 (24,5%) eseteben diagnozis szuletett (atlagosan 2 év
alatt):

SLE 28

MCTD 26

Scleroderma (PSS) 19

Sjogren szindroma 45

PM/DM 3

Rheumatoid arthritis 87

Vasculitis 22

435 (65,4%) maradt UCTD

82 (12,3%) tinetmentessé valt




A JOVO

Komplex assay-k:

« komplex antitest ,chip”

Sm/RNP Thymus Extract dsDNA
B e+ <] P . es seft o5 9] =

] : 4
e o[s o5 7] [eefe o]

[Fe]ee (e s]e e
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U1-70kDa

U1snRNP-C




KONKL UZIOK

» Egyetlen immunolodgiai teszt sem helyettesiti a klinikai adatok
és egyéb vizsgalatok gondos analizisét, illetve a diagnosztikus
GONDOLKODAST

 Nincs autoimmun diagnosztikus teszt panel!

A legtdbb diagnozis a klinikum és rutin laboratoriumi tesztek
alapjan szuletik meg. Az immunologiai tesztek kb. 10-20%-ban
jarulnak hozza a diagnézishoz.

« Csak nehany olyan teszt van, melynek megfelel6 a szenzitivitasa
és a specificitasa (pl. az anti-DNS tesztnek SLE-ben). Ezert
legylink ovatosak a pozitiv és negativ eredmenyek
interpretalasakor!

* Minden orvosnak is ismernie kell a teszteket, de legalabb azok
interpretalasat.

* Ne kerjunk foloslegesen immunologiai laboratoriumi teszteket!







