
Antikörper gegen U1-snRNP 70 kDa, A und C sind Marker 
für Mischkollagenosen (MCTD).1 Da sie auch bei SLE 
und anderen Kollagenosen vorkommen, sind sie nicht 
sehr spezifisch, jedoch ein diagnostisches Kriterium für 
Mischkollagenosen. Das Fehlen von Antikörpern gegen   
U1-snRNP schließt MCTD aus.1  
Antikörper gegen Sm sind laut ACR und SLICC Kriterien 
diagnostische Marker für SLE.1 Sie haben eine hohe 
diagnostische Spezifität, jedoch geringe Sensitivität für 
SLE.1 Die wichtigsten Antigene für Sm Antikörper sind 
SmBB’ und D. Antikörper gegen SmBB’ können bei 
MCTD oder anderen Kollagenosen vorkommen. Anti-SmD 
hingegen ist äußerst spezifisch für SLE.2,3 Antikörper gegen 
andere Sm Antigene sind klinisch nicht relevant.2, 3

Nur Antikörper gegen SmD sind klinisch relevant für SLE

Antikörper Marker für Spezifität, Sensitivität

anti-SmD SLE
Spezifität bis 100 %, 
Sensitivität  5 – 30 %4

anti-SmBB‘ SLE, MCTD
geringe Spezifität, 
keine klare Krankheits-
assoziation3

Andere anti-Sm – keine klinische Relevanz1-3

Gereinigtes SmD ist oft durch SmBB’ kontaminiert. 
Deshalb ist es sehr schwierig SmD in ausreichender 
Qualität zu erhalten.4

2004 stellten Mahler et al. ein synthetisches SmD Peptid 
(SmD3) her, welches nur das relevante Epitop enthält. 
Dieses ist nicht mit anderen Proteinen kontaminiert und 

ist somit der spezifischste Marker für Sm in SLE.1,4,5 
SmD3 ist eines der Hauptantigene in SLE.6 Antikörper 
gegen SmD3 haben eine vergleichbare Sensitivität wie 
solche gegen gereinigtes Sm, jedoch eine deutlich 
höhere Spezifität.4, 5
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Warum verwenden wir das SmD3 
Peptid in unseren EliA Tests?

Abbildung 1: U1-snRNP mit Uridin-reicher U1-RNA und den 
as soziierten U1-snRNP-spezifischen Proteinen 70 kDa (auch als 
68 kDa bezeichnet), A und C sowie den Smith (Sm) Proteinen. 
Diese sind in einer ringartigen Struktur organisiert, in welche die 
U1-RNA eingeführt wird.6

„Es gibt eine signifikante Kreuzreaktivität zwischen 
U1-snRNP A, C und SmBB‘. Deshalb können bis zu 
60 % der anti-U1-snRNP Seren mit  BB‘ reagieren. 
Aus diesem Grund ist nur der Nachweis von anti-SmD 
und/oder das Fehlen von anti-U1-snRNP-A und -C als 
charakteristisch für ein anti-Sm Serum anzusehen.“ 2
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