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Clinical characteristics of patients with antibodies directed
against uridine-rich nuclear ribonucleoprotein
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Introduction: Antibodies against nuclear ribonucleoprotein
(anti-U1-RNP antibodies) are part of the diagnostic criteria
for mixed connective tissue disease (MCTD), which includes
symptoms of systemic sclerosis, systemic lupus erythema-
tosus (SLE), and idiopathic inflammatory myopathies.
Material and methods: A retrospective study included 25
patients hospitalized at the Early Arthritis Clinic of NIGRR
(2021-2024) with anti-U1-RNP antibodies. Diagnostics in-
cluded immunological tests: antinuclear antibody titers (ANA,
IIF method, HEp-2), autoantibody profiles (immunoblot);
capillaroscopy, pulmonary function tests, and echocardio-
graphy. Patients were informed about data anonymization
and consented to its use.

Results: The majority were women (72%), with a mean age
at CTD diagnosis of 41.7 +13.6 years (20-68 years). Common
symptoms included arthralgia, dryness and Raynaud’s phe-
nomenon. Capillaroscopy showed a scleroderma pattern in
6 patients (22%), with a nonspecific pattern predominat-
ing. The most frequent diagnosis was Sjogren’s syndrome
(52%). High ANA titers (> 1: 5120) were confirmed in 84%
of patients, and anti-Ro52 antibodies were positive in 64%.
Only 4 patients (16%) met the diagnostic criteria for MCTD
(Table 1). Three patients with MCTD had significantly ele-
vated right ventricular pressure, 2 had reduced pulmonary
transfer of carbon monoxide (TLCO) (Table I1).
Conclusions: The clinical presentation of patients with anti-
U1-RNP antibodies is generally insufficient for diagnosing
MCTD or CTD included in its criteria. The most commonly
co-occurring antibodies were anti-Ro-52, which are part of
the Sjogren’s syndrome classification criteria, suggesting
that its diagnosis should be considered in this group. De-
spite the small sample size, the study highlights the need
to verify pulmonary hypertension symptoms in patients
with confirmed MCTD, regardless of lung imaging findings.
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Wprowadzenie: Przeciwciata przeciwko jadrowej rybonu-
kleoproteinie (przeciwciata anty-U1-RNP) ujeto w kryteriach
diagnostycznych mieszanej choroby tkanki tacznej (MChTt),
obejmujacej objawy 3 uktadowych choréb tkanki tacznej
(UChTt): twardziny uktadowej, tocznia rumieniowatego
uktadowego (TRU) i idiopatycznych miopatii zapalnych.
Materiat i metody: Badanie retrospektywne obejmowato
25 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Wczesnego Za-
palenia Stawoéw NIGRIR (2021-2024) z obecnymi przeciw-
ciatami anty-UI-RNP. Wykonano diagnostyke laboratoryj-
na, miano przeciwciat przeciwjadrowych (ANA, metoda I
HEp-2), profil autoprzeciwciat (immunoblot). Przeanalizo-
wano kapilaroskopie, badania czynnosciowe uktadu odde-
chowego, echokardiografie. Pacjenci zostali poinformowani
o0 anonimizacji danych medycznych, wyrazili zgode na ich
przedstawienie.

Wyniki: Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (72%).
Sredni wiek rozpoznania UChTt wynosit 41,7 +13,6 roku
(20-68 lat). Najczestszymi objawami byty: artralgia, objawy
suchosci i objaw Raynauda. W kapilaroskopii wzér twardzi-
nowy prezentowato 6 (22%) badanych, dominowat jednak
obraz niespecyficzny. Najczestsze rozpoznanie stanowit
zespot Sjogrena (52%). Wysokie miano ANA (> 1 : 5120)
potwierdzono u 84%, a dodatnie przeciwciata anty-Ro52
u 64% chorych. Tylko 4 chorych (16%) spetnito kryteria
diagnostyczne MChTt (tab. I). U 3 pacjentéw z rozpoznang
MChTt stwierdzono istotnie podwyzszone ci$nienie w pra-
wej komorze serca, u 2 istotne obnizenie transferu ptucne-
go tlenku wegla (TLCO) (tab. II).

Whnioski: Obraz kliniczny chorych z przeciwciatami anty-
-UI-RNP jest zwykle niewystarczajgcy do rozpoznania
MChTt lub UChTt ujetej w jej kryteriach diagnostycznych.
Najczesciej wspotwystepujacymi przeciwciatami byty anty-
-Ro-52 uwzglednione w kryteriach klasyfikacyjnych zespotu
Sjogrena, ktorego diagnostyke nalezy uwzgledni¢ w rozpa-
trywanej grupie. Mimo ograniczef zwigzanych z jej mata
liczebnoscia, uwage zwraca koniecznos¢ weryfikacji obja-
wow nadcisnienia ptucnego u chorych z pewnym rozpozna-
niem MChTt, niezaleznie od obrazu ptuc.
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Table I. Clinical characteristics of the study group in-
cluding capillaroscopy findings

Tabela I. Charakterystyka kliniczna grupy badanej
z uwzglednieniem obrazu kapilaroskopii

ANA — antinuclear antibodies, CK — creatine kinase serum level,
MCTD — mixed connective tissue disease, PM/DM — poly-myositis/
dermatomyositis, RA — rheumatoid arthritis, RF — rheumatoid
factor, SLE — systemic lupus erythematosus, SSc — systemic
sclerosis.

Table Il. Characteristics of the group in terms of du-
ration of symptoms, time since CTD diagnosis, right
ventricular pressure, and pulmonary transfer of carbon
monoxide

Patients laboratory and clinical features  Number Cecha Liczba
of patients (%) pacjentéw (%)

Female sex 18 (72) Ptec zenska 18 (72%)
Interstitial lung disease 6 (24) Choroba $rodmiazszowa ptuc 6 (24%)
Arthralgia 18 (72) Artralgia 18 (72%)
Arthritis 9 (36) Zapalenie stawow 9 (36%)
Miositis 2(8) Zapalenie miesni 2 (8%)
Raynaud’s phenomenon 13 (52) Objaw Raynauda 13 (52%)
Skin sclerosis 1(4) Stwardnienie skory 1 (4%)
Dryness symptoms 10 (40) Objawy suchosci 10 (40%)
MCTD 4 (16) MChTt 4 (16%)
SLE 7(28) TRU 7 (28%)
SSc 3(12) TU 3 (12%)
PM/DM 1(4) PM/DM 1(4%)
RA 5 (20) RZS 5 (20%)
Sjogren’s syndrome 13 (52) Zesp6t Sjogrena 13 (52%)
ANA > 1:5120 (range: 1:160to 1:81,920) 21 (84) ANA > 1:5120 (min.1: 160; maks.1:81920) 21 (84%)
Positive anti-Ro52 antibodies 16 (64) Dodatnie przeciwciata anty-Ro52 16 (64%)
Positive RF 8 (32) Dodatni RF 8 (32%)
Hypergammaglobulinemia 16 (64) Hipergammaglobulinemia 16 (64%)
Elevated CK 3(12) Podwyzszone CK 3 (12%)
Reduced complement C3 4 (16) Obnizenie sktadowe]j C3 dopetniacza 4 (16%)
Reduced complement C4 10 (45) Obnizenie sktadowej C4 dopetniacza 10 (45%)
Leukopenia 2(8) Leukopenia 2 (8%)
Scleroderma pattern (capillaroscopy) 6 (22) Wzér twardzinowy 6 (22%)
Nonspecific pattern (capillaroscopy) 9(39) Obraz niespecyficzny 9 (39%)
Reduction of loops (capillaroscopy) 9 (39) Redukcja petli 9 (39%)

Feature Median Min. Max.
Age at symptom onset  38.8 +13.6 19 67
Age of CTD diagnosis 41.7+13.6 20 68
RVSP [mm Hg] 31.3+8.13 22 55
TLCO (% predicted) 7244202 31 100

CTD — connective tissue disease, RA — right atrium, RVSP —right
ventricular systolic pressure, TLCO — transfer factor for carbon
monoxide.

ANA — przeciwciata przeciwjgdrowe, CK — stezenie kinazy kreatynowej
w surowicy, MChTt — mieszana choroba tkanki tqcznej,

PM/DM — polymyositis/dermatomyositis, RZS — reumatoidalne
zapalenie stawow, RF — czynnik reumatoidalny, TRU — toczen
rumieniowaty uktadowy, TU — twardzina uktadowa.

Tabela Il. Charakterystyka grupy pod wzgledem czasu
trwania objawoéw i czasu od rozpoznania UChTt, cisnie-
nia w prawej komorze i transferu ptucnego tlenku wegla

Cecha Srednia Wartosé Wartosé
minimalna maksymalna

Wiek wystgpienia 38,8 13,6 19 67

objawow

Wiek rozpoznania 41,7 +13,6 20 68

UChTt

RVSP [mm Hg] 31,3813 22 55

TLCO (% w.n.) 72,4 £20,2 31 100

RVSP — cisnienie skurczowe w prawej komorze, TLCO — wskaznik
transferu ptucnego dla tlenku wegla, UChTt — uktadowa choroba
tkanki tgcznej, w.n. — warto$¢ nalezna.
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