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Autoimunitni hepatitida

zfejmé prognosticky vyznam. Pacienti s obéma typy protildtek maji vysoce
aktivni onemocnéni charakterizované akutnim zacatkem (45). Pacienti, kterf
odpovidaji na lé¢bu kortikosteroidy, maji nizsf vstupni titry anti-a-aktininu
nez osoby, které relabuiji nebo majfinkompletni odpoved na lécbu. Detekce
anti-a-aktininu viak nenf jednoduse dostupna.

Protilatky proti rozpustnému jaternimu antigenu

Protildtky proti rozpustnému jaternimu antigenu (anti-SLA) jsou
prokazatelné u 7-22 % pacientd s AlH, jejich vyskyt je vysoce rozdilny
u rdznych etnickych skupin, nejvzacnéji se vyskytujf v Japonsku (46).
Rozdily vyskytu souvisi pravdépodobné s vyskyty rliznych HLA haplo-
typU. Jejich pozitivita je asociovana s HLA DRB*0301 a HLA A1-B8 (47).
Anti-SLA jsou vysoce specifické pro AIH (99 %) a mohou byt jedinym po-
zitivnim sérologickym markerem az u 20 % pacient( s AIH klasifikovany-
mi mylné jako kryptogenni chronickd hepatitida (48). Jejich pozitivita je
také asociovéna se zédvaznéjsim histologickym nalezem, del$im trvanim
terapie do dosazenf remise, vyssi frekvenci relapst po skonceni lécby
a vyssi frekvenci transplantace jater a vyssi pravdépodobnosti Umrti
7 jaternich pficin (49). Cilovou strukturou téchto protildtek je t-RNA -
protein komplex, recentné oznaceny jako SEPSECS (Sep (O-fosfoserin)
tRNA:Sec (selenocystein) tRNA syntdza) (50, 51).

Atypické perinuklearni protilatky proti cytoplazmé
neutrofilnich leukocyti

Atypické perinukledrni protilatky proti cytoplazmeé neutrofilnich leu-
kocytl (pPANCA) jsou prokazatelné u 50-92 % pacientl s AIH (52). Titry
PANCA pfitom nekorelujf s aktivitou onemocnéni. Nevyskytujf se nikdy
spolu s LKM-1, prokazatelné jsou naopak u jinych onemocnénf (PSC, PBC,
ulcerézni kolitida) (53). Cilovym epitopem je protein o hmotnosti 50kDa
vyskytujici se na vnitfni strané obalu jadra oznacovany jako 3-tubulin
izotyp 5 (52). pANCA byly zaclenény do vyse zminénych klasifikacnich
systémd a jejich prikaz mlze byt opét jedinym sérologickym markerem
AlH u osob do té doby mylIné klasifikovanych jako kryptogenni chronicka
hepatitida. Pozitivita pANCA je asociovana s jaterni cirhézou a relapsy
po ukonceni terapie kortikosteroidy (54). Prognosticky vyznam pANCA
u AlH v3ak dosud nebyl dostate¢né datové podpofen, a proto k témto
Ucellm nelze tyto protildtky pouZit.

Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro AlH podle IAIHG 1999

Protilatky proti asialoglykoproteinovému receptoru

Protildtky proti asialoglykoproteinovému receptoru (anti-ASPGR)
jsou prokazatelné u 67-88% pacientt s AlH (52). Vyskytuji se i u akutni
hepatitidy A ¢i B, u alkoholické jaternf choroby, u chronickeé hepatitidy B
(53). Tato jejich nizkd specificita je zdkladni limitacf jejich pouziti. Na
druhou stranu mohou byt opét jedinym pozitivnim sérologickym
markerem u osob s negativitou viech ostatnich sérologickych mar-
ker AIH (55). Anti-ASPGR mohou vymizet pfi imunosupresivni terapii
a jejich vymizenti koreluje s vymizenim histologické aktivity (58). Osoby,
u nichZ anti-ASPGR pretrvavajfi i béhem imunosupresivni é¢by, majf
vyssi riziko relapsu onemocnéni po ukoncenti lé¢by nez osoby, u kterych
anti-ASPGR béhem |é¢by vymizi (58). Nevyhodou a limitaci pouzitf
anti-ASPGR jako klicového vysetfeni pro terapeutickd rozhodovanf je
jejich obtiznd a nestandardizovana detekce, v rutinni praxi je k tomuto
Ucelu nelze pouzit (59).

Protilatky proti jaternimu cytozolu typu 1

Protilatky proti jaternimu cytozolu typu 1 (anti-LC1) byly prvné
popsany v roce 1988 a jsou prokazatelné u 24-32 % pacientd s LKM-
1 pozitivitou (60). Odliseni imunoflurescence obou typl protilatek
v jaternf tkani byva proto diagnostickym problémem. Typicky se
jejich pozitivita objevuje u evropskych pacientd mladsich 20 let (61).
Anti-LC1 mohou byt jedinym sérologickym markerem u osob séro-
negativnich pro vsechny ostatni markery (62). U déti jde az 0 10%
séronegativnich pfipadd. Jejich cilovou strukturou je cytozolovy
enzym formiminotransferdza-cyklodeamindza (63). Autoprotilatky
tohoto typu jsou povazovany za relativné specificky nélez u LKM-1
pozitivni AlH, vyskytnout se mohou vzacné u SMA pozitivni AlH
a u chronické HCV infekce (64).

Jak bylo zminéno, stanoveni diagndzy AlH je jednoduché v ty-
pickych pfipadech. Naopak u méné vyjadrenych klinickych pfipadd
jde vétsinou o slozity problém. Diagnosticka kritéria pro jistou a prav-
dépodobnou diagnézu AlH podle IAIHG z roku 1999 ukazuje tab. 1.
Oznaceni jistd" a ,pravdépodobnd” AIH definuje miru spolehlivosti
stanoveni diagndzy AlH podle miry shody vyjmenovanych parame-
trd. Diagndza mze byt jednoduchd v typickych a pIné vyjadrenych
pfipadech: chronickd/akutnf jaterni Iéze u mladé Zzeny doprovézena

Jistd AIH

Pravdépodobna AIH

Normalni al-antitrypsin fenotyp

Parcidlni al-antitrypsin deficience

Normalni sérova koncentrace ceruloplazminu

Nediagnosticka koncentrace ceruloplazminu

Normalni sérova koncentrace Fe a feritinu

Nediagnostické zmény koncentraci Fe a feritinu

Absence aktivni virové infekce HAV, HBV, HCV

Absence aktivni virové infekce HAV, HBV, HCV

Denni pfijem alkoholu < 25 g

Denni pfijem alkoholu < 50 g

Absence recentniho podani hepatotoxickych léciv

Absence recentnfho podani hepatotoxickych léciv

Dominantni AST/ALT elevace

Dominantni AST/ALT elevace

gamaglobuliny nebo IgG koncentrace > 1,5krat horni limit normy

Hypergamaglobulinemie jakéhokoliv stupné

ANA, SMA, Anti-LKM-1 > 1:80 u dospélych a > 1:20 u déti

ANA, SMA, Anti-LKM-1 > 1:40 u dospélych

Negativni AMA

Daléi autoprotilatky

Jaterni histologie

Jaterni histologie

Stfednf az tézka interface hepatitida
Absence postizeni zlu¢ovodd, granulomt a dalsich zmén obvyklych u jinych
onemocneéni

Stredni az tézka interface hepatitida
Absence postizeni zZlu¢ovodd, granulomd a dalsich zmén obvyklych u jinych
onemocneni
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