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Krankheitsbilder Prävalenzen Autoren 

Primär biliäre Zirrhose Sp100  12,7 % *2 Gatselis et al (2013) 

MND AMA negativ 25,5 % Bizzaro et al. (2012) 

Sp100  5.5 % Imura-Kumada et al. (2012) 

Sp100 AMA positiv 20,0 % Mytilinaiou et al. (2012) 

Sp100 AMA negativ 30.0 % 

Sp100  13,8 % Saito et al. (2012) 

Sp100 AMA negativ 19,6 % Liu et al. (2010) 

Sp100 AMA positiv 15,0 % 

MND AMA positiv 31,2 % Muratori et al. (2009) 

 
MND AMA negativ 55,0 % 

Sp100  25,5 % Manuel Lucena et al. (2007) 

MND AMA positiv 21,0 % Granito et al (2006) 

Sp100 AMA positiv 36,0 % 

MND AMA negativ 50,0 % 

Sp100 AMA negativ 54,0 % 

MND AMA positiv 11,1 % Rigopoulou et al. (2005) 

  41,1% *1 

MND  13,6 % Rigopoulou et al. (2004) 

Sp100  22,3 % 

Sp100  4,8 % Bogdanos et al. (2003) 

Sp100  74,0 % *3 

Sp100 AMA negativ 80,0 % *4 
 

Indikationen Verdacht auf primär biliäre Zirrhose bei Patienten mit negativem Ausfall einer Untersuchung auf 

Mitochondrienantikörper (AMA negativ). 

Siehe auch  Nuclear dots-Autoantikörper 

  Autoantikörper bei Erkrankungen der Leber 

 

Vorkommen Primär biliäre Zirrhose (siehe Tabelle 1, Tabelle 2) 

Tabelle 1 Krankheitsassoziationen von Autoantikörpern gegen Multiple nucleäre dots (MND), ermittelt 

mittels indirektem Immunfluoreszentest (IIFT) bzw. gegen das in ihnen enthaltene Protein 

Sp100 (Elisa, Lineblot) bei Patienten mit primär biliärer Zirrhose (PBC) und anderen Erkran-

kungen. Teilweise wurde in der Literatur zwischen klinisch gesicherten AMA-positiven (AMA 

positiv) und AMA-negativen (AMA negativ) PBC-Patienten unterschieden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Tabellenanfang  Fortsetzung Tabelle 1 

https://hpseelig.de/
https://hpseelig.de/autoanticorpi/sp100-i.pdf
https://hpseelig.de/autoantibodies/sp100-e
https://hpseelig.de/autoantikoerper/nuclear-dots-d.pdf
https://hpseelig.de/autoantikoerper/leber.pdf
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Krankheitsbilder Prävalenzen Autoren 

Primär biliäre Zirrhose MND AMA positiv 20,0 % Muratori et al. (2003) 

Sp100 AMA positiv 25,3 % 

MND AMA negativ 38,4 % 

Sp100 AMA negativ 38,4 % 

MND  16,9 % Muratori et al. (2002) 

Sp100  33,7 % 

Sp100  14,3 % *5 Luettig et al. (1998) 

Sp100  21,0 % Züchner et al. (1997) 

MND  29,2 % Remmel et al. (1996) 

MND  41,6 % French et al. (1987) 

MND  17,0 % Cassani et al. (1985) 

MND  1,8 % Bernstein et al. (1984) 

 

Autoimmunhepatitis MND  1,2 % Muratori et al. (2002) 

Sp100  7, 1 % 

MND  13,6 % Remmel et al. (1996) 

 

Chronische Hepatitiden MND  10,0 % *6 Granito et al (2006) 

Sp100  10,0 % *7 Bogdanos et al. (2004) 

MND  4,1 % *7 Muratori et al. (2002) 

Sp100  3,1 %   

MND  7,6 % Remmel et al. (1996) 

MND  8 % *6 Bernstein et al. (1984) 

 

PSC MND  0,0 %  Muratori et al. (2002) 

Sp100  8,3 % 

 

Lupus erythematodes, 

systemischer 

Sp100  2,0 % *8 Manuel Lucena et al. (2007) 

Sp100  3,1 % Bogdanos et al. (2004) 

MND  0,0 % Muratori et al. (2002) 

Sp100  0,0 % 
 

Sjögren-Syndrom MND  10,0 % Granito et al (2006) 

 

Sklerodermie, systemische Sp100  2,4 % Cavazzana et al. (2012) 

Sp100  31,3 % Assassi et al. (2009) 

 

 

 

Tabelle 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabellenanfang  Fortsetzung Tabelle 1 
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Krankheitsbilder Prävalenzen Autoren 

Rheumatische Erkrankungen MND  8,9 % 

Sp100  2,5 %  
Muratori et al. (2002) 

PSC primär sklerosierende  Cholangitis; CAH: chronisch aktive Hepatitis 

*1 Die Antikörper gegen MND ließen sich wesentlich häufiger nachweisen, wenn der IIFT nicht wie oben mit anti-human IgG als 

Sekundärantikörper sondern jeweils mit spezifischen, gegen die IgG-Subklassen (IgG1-4) gerichteten Sekundärantikörpern 

durchgeführt wurde. 

*2 Titerabfall und Besserung der klinischen Symptomatik nach Therapie beschrieben. 

*3 PBC-Patientinnen mit chronischen Harnwegsinfektionen zeigen eine erhöhte anti-Sp100 Antikörperquote. 

*4 Auch nicht an PBC erkrankten Patientinnen mit chronischen Harnwegsinfekten zeigen eine erhöhte anti-Sp1oo Antikörperquote.  

*5 Titerabfall von anti-Sp100 nach Lebertransplantation. 

*6 HBs-Antigen negative Hepatopathien. 

*7 HCV assoziierte Hepatopathien 

*8 Anti-Sp100 fanden sich auch bei nicht-PBC-Hepatopathien, Kollagenosen, Skelett-, Lungen-, hämatologischen und sonstigen 

Erkrankungen. Der Antikörpernachweis erfolgte mit zwei kommerziellen Elisas (IMTEC, INOVA). Über die prozentualen Häufigkei-

ten der anti-Sp100 bei diesen Erkrankungen wurden keine Angaben gemacht. 

 

 

Tabelle 1 
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Krankheitsbilder Prävalenzen Autoren 

Primär biliäre Zirrhose 

 

MND  29,6 % Vermeersch, Bossuyt (2013) 

Sp100  34,0 % Wichmann et al. (2003) 

MND  41,6 % Pawlotzky et al. (1992) 

 

Autoimmunhepatitis MND  7,6 % Vermeersch, Bossuyt (2013) 

MND  13,6 % Pawlotzky (1992) 

 

Diverse Hepatopathien 

 

Sp100  15,0 % Wichmann et al. (2003) 

MND  11,1 % Pawlotzky et al. (1992) 

 

Autoimmunthyreoiditis MND  3,8 % Vermeersch, Bossuyt (2013) 

 

Lupus erythematodes, 

systemischer 

 

MND  7,6 % Vermeersch, Bossuyt (2013) 

MND  40,0 % Cozzani et al (2012) 

Sp100  13,0 % Wichmann et al. (2003) 

 

Dermatomyositis MND  13,3 % Cozzani et al (2012) 

 

UCTD / Kollagenose 

 

MND  7,6 % Vermeersch, Bossuyt (2013) 

MND  13,3 % Cozzani et al (2012) 

Sp100  5,0 % Wichmann et al. (2003) 

 

Variable Immunerkrankungen MND  33,3 % Pawlotzky et al. (1992) 

 

Autoimmunthrombozytopenie MND  6,6 % Cozzani et al (2012) 

 

Lichen planus MND  13,3 % Cozzani et al (2012) 

 

Telogenes Effluvium MND  6,6 % Cozzani et al (2012) 

 

Schlaganfall MND  6,6 % Cozzani et al (2012) 

 

Sonstige Erkrankungen 

 

MND  50,0 % Vermeersch, Bossuyt (2013) 

Sp10:  34,0 % Wichmann et al. (2003) 

UCTD: undifferenzierte Kollagenosen 

 

 

Tabelle 2 Ausgewertet wurden anti-MND bzw. anti-Sp100 positive Patientenkollektive und retrospektiv mit 

den zugrundeliegenden Erkrankungen assoziiert. Die Prävalenzen geben an, mit welcher Häu-

figkeit eine bestimmte Erkrankung bei Anwesenheit des Autoantikörpers nachgewiesen werden 

konnte. Die Bestimmung von anti-MND (multiple neklräre dots) erfolgte mit dem IIFT, der 

Nachweis von anti-Sp100 mit immunchemischen Methoden (Elisa, Lineblot) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabelle 1 
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Nachweismethoden Elisa, Lineblot, Westernblot.  
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