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Autoprotilatky v diagnostice autoimunitnich
revmatickych chorob - praktické vyuziti

Martin Zurek
[Il. interni klinika — nefrologickd, revmatologickda a endokrinologicka

Autoimunni revmaticka onemocnéni jsou rozmanitou skupinou stav(, které se mohou projevovat tvorbou autoprotilatek,
funk¢nimi poruchami imunity a systémovymi projevy. Diagnostika mize byt obtizna kvali mnoha nespecifickym projevim.
Klicovym testem, ktery v praxi vyuzivame, je stanoveni orgadnové nespecifickych autoprotilatek. Autoprotilatky vyskytujici
se u 0sob se systémovymi revmatickymi chorobami mohou slouzit nejen jako markery pro klasifikaci, diagnézu a prognézu
onemocnéni, ale také pfi hodnoceni aktivity onemocnéni a pfi rozhodovéni o Ié¢ebném postupu. Autoprotilatky také casto
hraji pfimou ulohu v patogenezi jednotlivych onemocnéni.

Kli¢cova slova: revmatickd autoimunitni onemocnéni, orgdnové nespecifické autoprotilatky, antinuklearni protilatky, revma-
toidni faktor, protilatky proti citrulinovanym peptidtm, protilatky proti cytoplazmé neutrofil (.

Autoantibodies in the diagnosis of autoimmune rheumatic diseases - practical use

Autoimmune rheumatic diseases represent a diverse group of conditions that may manifest with the production of autoanti-
bodies, immune dysfunction, and systemic symptoms. Diagnosis can be challenging due to many nonspecific manifestations.
A key test used in practice is the detection of organ-nonspecific autoantibodies. Autoantibodies present in individuals with
systemic rheumatic diseases can serve not only as markers for classification, diagnosis, and prognosis but also in assessing
disease activity and guiding treatment decisions. Autoantibodies often also play a direct role in the pathogenesis of individual
diseases.

Key words: autoimmune rheumatic diseases, organ-nonspecific autoantibodies, antinuclear antibodies, rheumatoid factor,

antibodies against citrullinated peptides, antibodies against neutrophil cytoplasm.

Uvod

Revmatickd onemocnéni zahrnuiji Siroké spektrum poruch, které
sahajf od lokalnich az po komplexni systémova onemocnénf postihujici
klouby, pojivové tkdné, ale i ostatni organové systémy. Klasifikace a dia-
gnostika systémovych autoimunitnich onemocnénije ¢asto zalozena na
souboru kritérif slozenych z klinického obrazu, vysledkd laboratornich,
zobrazovacich a histopatologickych vysetfeni, kterd jsou typickd pro
pfislusnd onemocnéni. Autoimunita hraje vyznamnou roli v pato-
genezi mnoha revmatickych onemocnéni, stanoven{ autoprotilatek
je vyuzivano v diagnostice, pfi hodnoceni aktivity onemocnénti, pfi
stanoveni progndzy nebo pfi rozhodovani o strategii vedeni terapie.
V ramcirozvahy, kdy je indikované jejich vysetfenti, je tfeba brat do Uvahy
skute¢nost, Ze autoprotilatky v nizkych titrech mohou byt nalezeny

zejména ve vyssim véku u jinak zdravych osob a tyto nélezy pfiabsenci
typickych klinickych pfiznakd onemocnéni nemaji klinicky vyznam.
Obecné plati, Ze ¢im vy33i je titr stanovenych protilatek, tim pravdépo-
dobnéjsfje diagndza asociovaného revmatického onemocnéni. Nalez
samotnych autoprotildtek nemusi vzdy znamenat diagndzu, proto je
potfeba tato vysetfeni pouzivat idedlné v pfipadech, kdy existuje klinické
podezieni na revmatickd onemocnéni, napf. Raynaud(yv fenomén, kozni
projevy vaskulitického typu, sicca syndrom oc¢ni a/nebo Ustni, uveitida,
fotosenzitivita, nevysvétlitelné myalgie, artralgie nebo znamky rychle
progredujici poruchy ledvin, plicni alveolarni hemoragie apod.
Interpretace vysetfeni autoprotildtek by méla byt provadeéna s vé-
domim toho, ze negativni vysledky testl nejsou vzdy schopny vyloucit
onemocnéni a falesné pozitivni vysledky jsou spojeny s indikacf dalsich
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