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 Τα αντιπυρηνικά αντισώματα (ΑΝΑ) ανιχνεύονται συχνά 
σε ασθενείς με ψωριασική νόσο 

 Οι στόχοι/αυτοαντιγόνα καθώς και ο μηχανισμός  που να 
εξηγεί την επαγωγή τους παραμένουν άγνωστα 

 Αναστολείς της IL-17 χρησιμοποιούνται ως θεραπεία 
◦ Αυξάνουν την παραγωγή αυτό-αντισωμάτων in vitro 

◦ Καμία in vivo μελέτη 

 



 Να μελετηθεί η συχνότητα εμφάνισης των ΑΝΑ 
◦ Ποια η κλινική τους συμαντικότητα 

◦ Κ ποιος ο πυρηνικός αντιγονικός στόχος 

 Να μελετηθεί τη συχνότητα εμφάνισης των ΑΝΑ  
◦ Και να προσδιοριστεί η επίδραση της θεραπείας με σεκουκινουμάμπη 

(anti-IL17A) στα Αντιπυρηνικά αντισώματα 



 101 ασθενείς με ΨΩ 
◦ 38.6% ♀ 

◦  Μέση ηλικία 52.4 ± 15.2 έτη 

 100 ασθενείς με ΨΑ  
◦ 61% ♀ 

◦ Μέση ηλικία 51.9 ± 11.7 έτη 

 97 ANA (+)  
◦ 50 με ΨΩ 

◦ 47 με ΨΑ  

◦ anti-CCP αρνητικά 

◦ Όριο θετικότητας ≥ 1/80 αραίωση 



 Ανίχνευση αυτοαντισωμάτων 
◦ IIF σε HEp-2010 

◦ IgG RF / anti-CCP αντισώματα με την χρήση εμπορικών ELISAs 

◦ Αντισώματα έναντι 23 διαφορετικών ειδικών πυρηνικών αντιγόνων-
στόχων ανιχνεύθηκαν με γραμμική ανοσοαποτύπωση  

 Ανίχνευση αντισωμάτων έναντι παθογόνων 
◦ EBV, CMV and H. pylori  ανιχνεύθηκαν με ανοσοαποτύπωση  

 Κυτταρομετρία ροής  
◦ B cells as CD3-CD19+ cells 

◦ Memory B cells as CD3- CD19+CD27+ cells 

◦ Plasmablasts as CD3- CD19+CD27hiCD38hi and/or CD3-
CD19+CD38hiCD24- cells 

◦ Follicular helper T cells as CD3+CD4+CXCR5+ cells 



Συχνότητα τίτλων ΑΝΑ 









 Οι περισσότερες περιπτώσεις θετικών ANA αντιδρούν 
έναντι DFS70 

 Σε ένα σημαντικό ποσοστό ANA (+) δεν ανιχνεύεται 
αντιγονικός στόχος 

 Η σεκουκινουμάμπη μειώνει  
◦ Αντιδραστικότητα των πυρηνικών αντιγόνων  

◦ plasmablasts cells  

◦ follicular B cells   

◦ follicular T cells  


