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Αυτό-αντισώματα, 

ειδικά για την 

δερματομυοσίτιδα, 

εμφανίζονται 

πλέον στο 70% 

των ασθενών και 

σχετίζονται με 

συγκεκριμένες κλινικές καταστάσεις. Τα τελευταία 

χρόνια, έρευνα έχει ιδιαίτερα γίνει για αυτό-αντισώματα όπως :  

 αντι-MDA5 (melanoma differentiation antigen 5) : υψηλή ειδικότητα για κλινική 

αμυοπαθητική DM με συνοδό ταχέως εξελισσόμενη διάμεση πνευμονική νόσο 

(ILD), κυρίως σε πληθυσμό από Ασία. Σε ασθενείς από Ευρώπη ή ΗΠΑ, η σχέση με 

τον τύπο της ILD διαφέρει 

 αντι-TIF1 (transcriptional intermediary factor 1)  : θετικά σε νεανική DM και  

ενηλίκων, σχέση όμως με νεοπλασία φάνηκε μόνο στους ενηλίκους  

 Anti-NXP2 (nuclear matrix protein 2) : έχουν τον ίδιο φαινότυπο με τα anti-TIF1, 

σχετίζονται όμως ασβεστώσεις και σοβαρή μυϊκή προσβολή 

 αντι-SAE (small ubiquitin-like modifier activating 

enzyme) : ασθενείς με παρουσία αυτών των 

αντισωμάτων εκδηλώνουν αρχικά προσβολή 

δέρματος και στη συνέχεια μυϊκή αδυναμία με 

συστηματικά συμπτώματα, πχ δυσφαγία 
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