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Anti-DFS70 antikuny
paplitimas ir asociacija
su kitais antikunais pries
branduolio antigenus

Santrauka

Ivadas. Antiktnai prie$§ savus branduolio antigenus yra naudojami
kasdienei reumatiniy ligy diagnostikai. Netiesioginés imunofluorescen-
cijos metodu pastebéjus tankiai §velniai gruadéta Svytéjimo tipa nustato-
mi anti-DFS70 antiktnai. Manoma, kad jie gali bati naudojami reuma-
tinéms ligoms atmesti, taciau tokiu tyrimu, ypacé Lietuvoje, truksta.

Darbo tikslas. Ivertinti anti-DFS70 antiktny paplitima ir ju aso-
ciacija su kitais antiktnais prie$ branduolio antigenus pacientams, ser-
gantiems reumatinémis ligomis.

Tiriamieji ir metodai. 1s viso 235 pacienty serumo méginiai buvo
iStirti netiesioginés imunofluorescencijos metodu, siekiant aptikti anti-
DFS70 antikGnus ir linijinio imunobloto metodu nustatyti autoantika-
nus prie§ branduolio antigenus. Statistiné analizé atlikta naudojant
IBM SPSS programa, (versija 28.0.1.1.).

Darbo rezultatai. Anti-DFS70 antiktnuy paplitimas tarp reumati-
némis ir kitomis ligomis serganciu pacienty sieké atitinkamai 24,8 % ir
18,6 %. Vaiku, serganc¢iu reumatinémis ligomis, pogrupyje anti-DFS70
antikGnai nustatyti dazniau nei suaugusiuju (atitinkamai 30,4 % ir
21,1 %), tadiau skirtumas nebuvo statistis§kai reik§mingas. Istyrus reu-
matinémis ligomis sergandius pacientus, kuriems aptikta anti-DFS70
antiktnu, 62,1 % atveju buvo rasta ir kity antiktanu pries branduolio an-
tigenus. Anti-Jo-1 antiktnuy statisti§kai reik§mingai dazniau nustatyta
reumatinémis ligomis sergantiems pacientams, kuriems aptikta anti-
DFS70 antiktnu, nei tiems, kuriems ju neaptikta — atitinkamai 13,8 %
ir 1,1 %.

Isvados. Mes nenustatéme reik§mingo skirtumo tarp anti-DFS70
antiktnu paplitimo skirtingose tiriamuju grupése. Vis délto pastebéta
galima anti-DFS70 ir kity antiktnu prie$§ branduolio antigenus tarpu-
savio asociacija: palyginti su reumatinémis ligomis serganciais pacien-
tais, kuriems nerasta anti-DFS70 antiktnu, anti-Jo-1 antiktnai buvo
statistiS§kai reik§mingai labiau paplite tarp reumatinémis ligomis ser-
gandiu pacientu, kuriems rasta anti-DFS70 antikanu.

ReikSminiai ZodzZiai: anti-DFS70, DFS, autoantiktnai, ANA, anti-
Jo-1, reumatinés ligos.

IVADAS

imunines ligas [1]. [tariant reumati-
nes ligas, daznai kaip atrankinis tyri-
mas pasirenkamas antiktnu pries§ sa-
vu lasteliu branduolio antigenus
(angl. antinuclear antibodies, ANA)

Antiktnai, nukreipti prie§ savo orga-
nizmo antigenus, yra reikSmingas zy-
muo, padedantis diagnozuoti auto-
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nustatymas netiesioginés imunofluo-
rescencijos (NIF) metodu, kai fluores-
cenciniu mikroskopu vertinami skir-
tingi Svytéjimo tipai [2, 3]. Beveik
pries 30 mety pastebétas heterogenis-
kas tankiai Svelniai grudétas (angl.
dense fine speckled, DFS) lasteliu
branduoliu §vytéjimas, kuris, kaip nu-
statyta, budingas autoantikinams,
nukreiptiems pries 70 kDa molekuli-
nés masés DFS70 antigena, dar litera-
taroje minima kaip i$ lesiu epitelio ki-
lusi augimo faktoriu (angl. lens epithe-
lium derived growth factor, LEDGF)
[4, 5]. Jis siejamas su lasteliu atsparu-
mu terminiam ir oksidaciniam stresui,
proonkogeninémis bei kitomis funkei-
jomis [6-12].

Tiriant anti-DFS70 antikanu pa-
plitima pastebéta, jog tam tikrose im-
tyse anti-DFS70 autoantiktnai daz-
niau nustatomi sveikiems asmenims
ir galbut tiktu reumatinéms ligoms at-
mesti [13]. Vis delto del dviprasmisky
atlikty tyrimu iSvadu tiksli $iu auto-
antiktnu funkcija ir paplitimas iki Siu
dieny lieka neaiskas — jie identifikuo-
jami tiek sveikiems, tiek ivairiomis li-
gomis sergantiems asmenims [14-19].
Lietuvoje didesnio masto tyrimu, ku-
rie atspindétu anti-DFS70 antiktnu
paplitima populiacijoje, néra atlikta.
Tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse néra
pakankamai duomenu apie anti-
DFS70 antiktnu asociacija su kitais
ANA - rastos reik§mingos sasajos ga-
letu padéti identifikuoti ar atmesti
tam tikrus sutrikimus. Taigi, anti-
DFS70 autoantiktinu diagnostinei
vertei nustatyti yra reikSmingi tyri-
mai, kuriais batu jvertintas ir remian-
tis statistiniais metodais palygintas
§iy antiktnu paplitimas ir asociacijos
su kitais antiktGnais skirtingose tiria-
muju grupése.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti anti-DFS70 antiktnu papli-
tima bei asociacija su kitais autoanti-
kunais pries§ branduolio antigenus pa-
cientams, sergantiems reumatinémis
ligomis.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Istirti 235 pacientu, i$ ju 171 (72,8 %)
moters ir 64 (27,2 %) vyru, kraujo se-
rumo meéginiai. Apskaiciuotas viduti-
nis tiriamuju amzius — 41,7£23,5 me-
tu. Tiriamuju pasiskirstymas i reuma-
tinémis ir kitomis ligomis serganciuy
pacientu grupes buvo atitinkamai
49,8 % ir 50,2 %. Reumatinémis ligo-

1 lentelé. Specifiniu autoantikinu pries branduolio antigenus paplitimas tarp

grupiu

Table 1. Prevalence of specific ANA in different groups

Tiriamuju| Vaikai, ser- Suaugusieji, | Vaikai, ser- | Suaugusieji,
grupés | gantys reu- |sergantys reu-| gantys Ki- sergantys

et matinémis li- mati.némis li- tqmis ligo- kit.omis ligo-
niai autoan- gomis (n = 46) | gomis (n = 71) | mis (n = 20) | mis (n = 98)
tikanai pries: Autoantiktnu paplitimas grupése, %
nRNF/Sm 6,5 7,0 5,0 7,1
Sm 4,3 2,8 - 4,1
SS-A 2,2 22,5 - 7,1
Ro-52 2,2 25,4 5,0 15,3
SS-B 4,3 11,3 - 3,1
Scl-70 4,3 2,8 - 9,2
PM-Scl 17,4 7,0 - 7,1
Jo-1 6,5 2,8 - 5,1
CENP-B 6,5 5,6 - 4,1
PCNA 8,7 5,6 10,0 5,1
dsDNR 2,2 2,8 5,0 4,1
Nukleosomas (Nucl) 2,2 7,0 — 7,1
Histonus (His) 8,7 14,1 5,0 8,2
Rib-P - 7,0 - 2,0
AMA-M2 - 12,7 5,0 12,2
DFS70 30,4 21,1 30,0 16,3

mis serganciuju grupéje (n = 117) vai-
kai (iki 18 metu) sudare 39,3 %, suau-
gusieji — 60,7 % tiriamuju. Antroje
grupéje, kuriai priklausé kitomis ligo-
mis sergantys pacientai (n = 118), vai-
kai sudaré 16,9 %, o suaugusieji —
83,1 % tiriamuju.

Visiems tiriamiesiems NIF metodu
buvo atliekama anti-DFS70 antiktnu
paieska. Kraujo serumas buvo paruo-
Siamas atliekant pradini skiedimag
santykiu 1:160. Anti-DFS70 antika-
nai patvirtinti, jei matomas tankiai
Svelniai grudétas branduoliu Svytéji-
mo tipas, esant titrui > 1:160. Taip pat
visiems tiriamiesiems buvo atliktas
16-0s ANA kokybinis nustatymas LIA
metodu. Pasitelkiant EUROLineScan
programa buvo ivertintas ivykusiu
spalviniy reakciju intensyvumas. Re-
zultatas buvo vertinamas kaip teigia-
mas, jei spalvos intensyvumas labai
silpnas, vidutinis, rySkus arba labai
ryskus.

Gauti duomenys susisteminti nau-
dojant Microsoft Excel (versija 2203)
programa. Statistiné duomenu anali-
zé atlikta naudojant IBM SPSS (angl.
Statistical Package for the Social Sci-
ences, versija 28.0.1.1) statistini pake-
ta. Vertinant pozymio skirtumus tarp
grupiu, jei lyginamu tiriamuju >30 ir
bent 75 % pogrupiu reik§miy tikétini
dazniai 2x2 dazniy lenteléje didesni
nei penki, naudotas Pirsono xz (chi
kvadrato) kriterijus, kitu atveju — Fi-
Serio tikslusis kriterijus [20]. Siame
darbe pasirinktas reikSmingumo lyg-

muo o = 0,05, skirtumai laikyti statis-
tiskai reikSmingais, kai p reik§mé
<0,05.

REZULTATAI

Istyrus 235 pacientu kraujo serumo
méginius anti-DFS70 antiktnai tiek
NIF, tiek LIA metodu nustatyti
51 (21,7 %) tiriamajam. Reumatinémis
ligomis serganéiu pacientu grupéje an-
ti-DFS70 antikanuy rasta 29 (24,8 %)
asmenims, o kitomis ligomis sergan¢iu
pacientu grupéje — 22 (18,6 %) asme-
nims. Palyginus anti-DFS70 antiktnu
paplitima tarp Siu tiriamuju grupiu
statistiskai reik§mingo skirtumo ne-
nustatyta (p = 0,253).

Vaiku amziaus grupéje anti-
DFS70 antiktnu nustatyta
14-ai (30,4 %), suaugusiuju — 15-ai
(21,1 %) tiriamuju. Palyginus anti-
DFS70 antiktnu paplitima tarp skir-
tingu reumatinémis ligomis serganéiu
pacientu amziaus grupiu, statistiskai
reik§mingo skirtumo taip pat negauta
(p = 0,255).

Specifiniai autoantiktnai buvo nu-
statyti LIA metodu. Ju paplitimas ti-
riamuju grupése pateikiamas 1 lente-
léje.

Abiejose suaugusiuju grupése ap-
tikti visi 16 skirtingu autoantiktnuy ti-
pu. Reumatinémis ligomis sergan-
tiems suaugusiems pacientams daz-
niausiai nustatyti anti-Ro52 (25,4 %),
anti-SS-A (22,5 %) bei anti-DFS70

LABORATORINE MEDICINA « 2022, t. 24, Nr. 2(92)



Anti-DFS70 antiktnu paplitimas ir asociacija su kitais antiktnais prie$ branduolio antigenus

2 lentelé. ANA paplitimas tarp pacientu, serganc¢iu reumatinémis ligomis
Table 2. Prevalence of ANA in patients with rheumatic diseases

Tiriamuju | Sergantys reuma- | Sergantys reuma-
grupés | tinémis ligomis, tinémis ligomis,

S anti-DFS70 rasta | anti-DFS70 neras- p reiksme!
niai autoan- (n = 29) ta (n = 88)
tikanai pries: Autoantiktnu paplitimas grupése, %
nRNP/Sm 10,3 5,7 0,388
Sm 3,4 3,4 1,000
SS-A 20,7 12,5 0,278
Ro-52 20,7 14,8 0,454
SS-B 10,3 8,0 0,690
Scl-70 3,4 3,4 1,000
PM-Scl 17,2 9,1 0,226
Jo-1 13,8 1,1 0,013*
CENP-B 10,3 4,5 0,253
PCNA 6,9 6,8 0,988
dsDNR 3,4 2,3 1,000
Nukleosomas (Nucl) 6,9 4,5 0,637
Histonus (His) 13,8 114 0,727
Rib-P 3,4 4,5 1,000
AMA-M2 - 10,2 0,073

1 yginant specifiniy ANA paplitimo pogrupiuose priklausomybe nuo anti-DFS70 antikiiny
* Skirtumas statistiskai reik§mingas (p < 0,05)

(21,1 %) antikGnai, kitomis ligomis
sergantiems — anti-DFS70 (16,3 %),
anti-Rob52 (15,3 %) bei anti-AMA-M2
(12,2 %) antikGnai. Vaikams, sergan-
tiems reumatinémis ligomis, i§ viso
rasta 14 skirtingu autoantikanuy tipu,
labiausiai paplite — anti-DFS70
(30,4 %) bei anti-PM-Scl (17,4 %). Vai-
kams, sergantiems kitomis ligomis,
nustatyti tik septyni skirtingi autoan-
tikanuy tipai, dazniausiai aptikti anti-
DFS70 (30,0 %) bei anti-PCNA
(10,0 %) antiktnai, kiti tipai (anti-
RNP/Sm, anti-Ro52, anti-dsDNR, an-
ti-His bei anti-AMA-M2) nustatyti tik
po vieng karta. Taigi, nepriklausomai
nuo ligos grupés, tiek suaugusiuju,
tiek vaiku pogrupyje antiktnai pries
DFS70 baltyma buvo vieni dazniau-
siai nustatomu.

Atskirai buvo ivertintas kity 15-os
ANA paplitimas reumatinémis ligo-
mis sergantiems tiriamiesiems, ku-
riems nustatyti anti-DFS70 antika-
nai, bei tiems, kuriems ju nerasta.
Reumatinémis ligomis sergantiems
pacientams, kuriems aptikta anti-
DFS70 antiktnu, daZzniausi buvo an-
ti-SS-A (20,7 %), anti-Ro-52 (20,7 %)
bei anti-PM-Scl (17,2 %). Tiems, ku-
riems neaptikta anti-DFS70 antika-
nu, dazniausiai nustatyti anti-Ro-52
(14,8 %), anti-SS-A (12,5 %) bei anti-
His (11,4 %) antikanai. Siekiant iver-
tinti, ar konkreéiu ANA paplitimas po-
grupiuose priklausé nuo anti-DFS70
antiktnu, buvo atsizvelgta i tikétinus
daznius ir pritaikytas FiSerio arba

xz kriterijus. Rezultatai pateikiami
2 lenteléje. Statistiskai reik§minga
priklausomybé buvo nustatyta tarp
anti-DFS70 bei anti-Jo-1 autoantika-
nu (p = 0,013). Anti-Jo-1 paplitimas
antikanuy prie§ DFS70 baltyma netu-
rin¢iu pacientu pogrupyje sudaré tik
1,1 %, o §iu antiktnu turinéiy tiriamu-
ju pogrupyje —net 13,8 %. Taip pat ga-
na didelis skirtumas pastebétas tarp
anti-AMA-M2 paplitimo — §ie antika-
nai nustatyti devyniems (10,2 %) reu-
matinémis ligomis sergantiems asme-
nims, kuriems rasta anti-DFS70 anti-
ktnu, o kitame pogrupyje anti-
AMA-M2 nebuvo aptikta. Vis délto Sis
skirtumas nebuvo statistiSkai reiks-
mingas (p = 0,073).

Ivertinus kitu ANA paplitimg tarp
reumatinémis ligomis serganéiu pa-
cientu, kuriems rasta anti-DFS70 an-
tikGnu, pastebéta, jog izoliuotu anti-
DFS70 antiktnu aptikta re¢iau nei
kartu su kitais ANA — atitinkamai
37,9 % ir 62,1 %.

REZULTATY APTARIMAS

IS musu aprasytu 235 tiriamuju anti-
DFS70 antiktnu buvo nustatyta
21,7 % pacientu. Literataroje minimas
anti-DFS70 paplitimas tarp pacientu,
sergan¢iu su ANA susijusiomis reu-
matinémis ligomis, svyruoja nuo 1,2 %
iki 18,9 % [14, 16, 18, 19, 21]. Patvirti-
namaisiais metodais kitomis ligomis
sergantiems pacientams nustatytas
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2,4-8,9 % anti-DFS70 antiktnu papli-
timas [4, 17], o atrankiniu NIF meto-
du-— 16,7 % paplitimas [14]. Masu tyri-
mo duomenimis, reumatiné-
mis (n = 117) ir ne reumatinémis ligo-
mis (n = 118) sergandiu tiriamuju gru-
peése patvirtinamuoju LIA metodu nu-
statytas autoantikinu pries DFS70
baltyma paplitimas buvo atitinkamai
24,8 % ir 18,6 %. Abiem grupéms ba-
dingas didesnis anti-DFS70 antiktnu
paplitimas, negu minima literataroje.
Taip pat buvo nustatytas didesnis an-
ti-DFS70 antiktnu paplitimas tarp
serganéiy reumatinémis ligomis tiria-
muju, taciau statistiSkai reikSmingos
priklausomybés tarp skirtingu ligu
grupiy ir autoantiktinu pries DFS70
baltyma paplitimo negauta
(X2 =1,304, p=0,253). Tai prieStarauja
rezultatams, gautiems 2019 metais at-
liktame tyrime — NIF metodu nustaty-
tas tankiai Svelniai grudétas Svytéji-
mo tipas, budingas anti-DFS70 anti-
kanams, buvo statistiSkai reik§mingai
labiau paplites tarp kitomis ligomis
sergancéiy pacientu, palyginti su svei-
kais ar reumatinémis ligomis sergan-
Ciais tiriamaisiais [14]. Priestaringus
rezultatus gali lemti kelios priezastys:
pirma — analizuota didesné imtis, kas
galétu lemti tikslesnius rezultatus,
antra — autoriu taikytas NIF metodas,
neatlikus patvirtinamuju tyrimu, gali
neatspindéti tikrojo paplitimo procen-
to. Yra zZinoma, jog dél subjektyvaus
Svyteéjimo tipu vertinimo ir galimos ju
sanklotos ne visiems pacientams, ku-
riems nustatytas anti-DFS70 antika-
nams budingas Svytéjimas, Sie auto-
antiktnai patvirtinami, pavyzdziui,
ELISA ar LIA metodais [8, 13, 18, 22].
Tai, kad mes neradome priklausomy-
bés tarp anti-DFS70 antiktnuy ir skir-
tinguy ligu grupiu, rodo, jog Sis ANA ti-
pas néra tinkamas reumatinéms li-
goms atmesti.

Reumatinémis ligomis sergantys
pacientai (n = 117) buvo suklasifikuoti
idu pogrupius — vaiku (n = 46) ir suau-
gusiyju (n = 71). Pirmajame anti-
DFS70 antikanai nustatyti 30,4 % ti-
riamuju, antrajame — 21,1 %. Nors
procentinis paplitimas vaiku pogrupy-
je didesnis, atlikus statistine analize
reikS§mingos priklausomybés tarp am-
ziaus grupés ir autoantikGnu pries
DFS70 baltyma paplitimo negauta.
Didesnis autoantikinu pries DFS70
baltyma paplitimas tarp jaunu asme-
nu yra nurodomas ir naujausiuose
moksliniuose straipsniuose [8, 13].
2020 metais paskelbto tyrimo duome-
nimis, iStyrus 756 pediatrijos skyriaus
pacientus, NIF metodu nustatytas pa-
plitimas tarp §iu pacientu buvo daug
mazesnis, nei masy gautas §io tyrimo
metu — 4,9 %. Autoriai taip pat atkrei-
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peé démesi, jog Sis nustatytas papliti-
mas, nors statistiSskai nereik§mingas,
taciau buvo didesnis nei tarp suaugu-
siuju (1,2 %) [13]. 2022 metais pa-
skelbto tyrimo autoriai nustate statis-
tiskai reik§mingai didesni anti-DFS70
antikinu paplitima jaunesniems as-
menims, taciau Siuo atveju tirti asme-
nys nuo 18 metu, tad jauniausiai am-
ziaus grupei, kurioje labiausiai paplite
anti-DFS70 antikGnai (42,9 %), pri-
klausé pacientai nuo 18 iki 30 metu.
Antiktnu pries DFS70 baltyma ma-
zesnis paplitimas tarp vyresniu asme-
nu galétu bati aiSkinamas dél su am-
ziumi mazéjanéios PSIP1 geno, koduo-
jan¢io LEDGF baltyma, ar jo recepto-
riaus raiskos [8, 12].

Tiriamiesiems, sergantiems reu-
matinémis ligomis, LIA metodu kartu
su anti-DFS70 buvo vertinami ir kiti
15 antikunuy tipu prie§ branduolio an-
tigenus. Rezultatai palyginti tarp
dvieju grupiu — reumatinémis ligomis
serganciu pacientu, kuriems nustaty-
ta anti-DFS70 antiktnu (n = 29), bei
reumatinémis ligomis serganciu pa-
cientu, kuriems nenustatyta anti-
DFS70 antikanu (n = 88). Pirmoje gru-
péje labiausiai paplite buvo anti-SS-A
bei anti-Ro-52 antiktnai (po 20,7 %),
tacdiau Siu autoantikinu paplitimas
statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo
nustatyto reumatinémis ligomis ser-
gantiems pacientams, kuriems anti-
DFS70 antikGnu neaptikta. Tai rodo,
jog anti-SS-A bei anti-Ro-52 néra susi-
je su antiktnais pries DFS70 baltyma.
Statistiskai reik§mingas skirtumas
buvo pastebétas lyginant anti-Jo-1 pa-
plitima minétose grupése (p = 0,013).
Tai galetu rodyti anti-DFS70 antika-
nu sasajq su dermatomiozitu ar poli-
miozitu, kuriems esant randama an-
ti-Jo-1 antiktnuy [23, 24] — literataroje
nurodoma, jog Siomis ligomis sergan-
tiems pacientams anti-DFS70 antika-
nu gali buti aptinkama, ta¢iau nemi-
nima, ar pacientams kartu buvo nu-
statyta ir anti-Jo-1 antiktnuy [25]. Kito
tyrimo duomenimis, dél specifiniu an-
ti-Jo-1 antikanu iStyrus dermatomio-
zitu ir polimiozitu sergancius pacien-
tus, kuriems (1) nustatyta arba (2) ne-
nustatyta anti-DFS70 antiktnu, di-
desnis anti-Jo-1 antikGnu paplitimas,

LITERATURA

nors statistiSkai nereikSmingas, pa-
stebétas antroje grupéje. Taciau miné-
tomis ligomis sergantiems pacien-
tams, kuriems anti-DFS70 antiktnu
rasta, anti-Jo-1 antiktnu is$ viso nenu-
statyta [21]. Tai leidZia manyti, jog an-
ti-DFS70 ir anti-Jo-1 antikGnu sasaja
neturéty buti siejama su dermatomio-
zitu ar polimiozitu. Siekiant iSsiais-
kinti Sios asociacijos priezasti, reikétu
atlikti platesnio masto tyrimus ir
itraukti papildomus rodiklius.

Reumatinémis ligomis sergan-
tiems pacientams, kuriems nustatyta
anti-DFS70 antiktnu (n = 29), ju buvo
randama dazniau kartu su kitais ANA
nei izoliuotu — atitinkamai 62,1 % ir
37,9 %. Literattroje aprasomas izo-
livotu anti-DFS70 antiktnu papliti-
mas tarp reumatinémis ligomis ser-
ganciu pacienty yra mazesnis, nei ro-
do musu atliktas tyrimas, ir svyruoja
nuo 1,9 % iki 15,2 % [13, 26].

Summary

ISVADOS

Palyginus anti-DFS70 antiktanu pa-
plitima tarp reumatinémis ir kitomis
ligomis sergancéiu pacientu bei tarp
skirtinguy reumatinémis ligomis ser-
ganciu pacienty amziaus grupiu, sta-
tistiskai reikSmingo skirtumo nenu-
statyta. Reumatinémis ligomis ser-
gantiems pacientams anti-DFS70 an-
tiktanai kartu su kitais ANA buvo ran-
dami daZniau nei izoliuoti, kas rodo
galimg anti-DFS70 asociacija su ANA
grupés antiktnais. I§ kitu ANA, nu-
statytu reumatinémis ligomis sergan-
tiems pacientams, anti-Jo-1 antikinu
buvo statistiSkai reik§mingai dazniau
aptikta kartu su anti-DFS70 antika-
nais. ¢
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THE PREVALENCE OF ANTI-DFS70 ANTIBODIES AND THEIR ASSOCIATION
WITH OTHER ANTINUCLEAR ANTIBODIES

Gabija Babarskaite, Loreta Bagdonaité, Nijolé Geréivkaite

Introduction. Antinuclear antibodies
are used in diagnostics of rheumatic dis-
eases. By indirect immunofluorescence
dense fine speckled fluorescence pattern
can be detected, which is associated with
anti-DFS70 antibodies. It is thought that
anti-DFS70 antibodies can be a useful
biomarker to rule out rheumatic dis-
eases. The aim of this study was to inves-
tigate the prevalence of anti-DFS70 anti-
bodies and their association with other
antinuclear antibodies in patients with
rheumatic diseases.

Material and methods. All of
235 patients were tested for anti-DFS70
antibodies by indirect immunofluores-
cence and for 16 antinuclear antibodies,
including anti-DFS70, by line immuno-
assay. Statistical analysis was performed
using Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) version 28.0.1.1.

Results. The prevalence of anti-
DFS70 antibodies in rheumatic group
and other diseases group patients was
24.8 and 18.6%, respectively. The preva-
lence of anti-DFS70 antibodies in rheu-

matic patients under 18 years old was
higher than in adult patients (30.4 and
21.1%, respectively). However, these dif-
ferences were not statistically signifi-
cant. Concomitant antinuclear antibod-
ies were found in 62.1% of anti-DFS70
positive rheumatic patients. Compared
to anti-DFS70 negative rheumatic pa-
tients, only anti-Jo-1 antibodies were sig-
nificantly more prevalent in anti-DFS70
positive rheumatic patients (1.1 and
13.8%, respectively).

Conclusions. In this study there
was no statistically significant difference
in the prevalence of anti-DFS70 antibod-
ies between compared groups. There is a
possible association between anti-DFS70
and other antinuclear antibodies. How-
ever, compared anti-DFS70 negative and
anti-DFS70 positive rheumatic patients,
only anti-Jo-1 antibodies were signifi-
cantly more prevalent in anti-DFS70 pos-
itive rheumatic patients.

Keywords: anti-DFS70, DFS, autoanti-
bodies, ANA, anti-Jo-1, rheumatic dis-
eases.
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