zbytec¢nych testl a s rizikem nespravné indikované Iécby. Pausaini
pouzivani téchto laboratornich vysetfeni u osob s nespecifickymi
pfiznaky k potvrzenf nebo vylougeni revmatického onemocnéni nenf
doporuceno. Lékafi by si méli byt védomi téchto uskali, aby ordinovali
vysetfeni s rozvahou a spravné interpretovali vysledky.

Antinuklearni protilatky

Antinukledrni protiladtky (ANA = antinuclear antibodies) nejsou
jedinou protilatkou, ale skupinou autoprotildtek, které jsou namiteny
proti souc¢dstem bunécného jadra, jako je jedno-nebo dvouretézcova
deoxyribonukleova kyselina (dsDNA), histony, centromery, proteiny
v komplexu s ribonukleovou kyselinou (RNA) a enzymy, jako je to-
poizomeraza.

Vysetieni antinukledrnich protilatek je bézné pozadovano k vylouce-
ni onemocnéni pojivové tkané, napt. systémového lupus erythematodes
(SLE). Pri interpretaci vysledkd téchto vysetfenf je potfeba vzit v Uvahu
nasledujici fakta. Antinukledrni protilatky se mohou vyskytnouti u jinych
onemocnéni nez u systémového lupusu, patfi mezi né dalsi autoimu-
nitni onemocnéni, revmatoidnf artritida, primarni Sjogrenv syndrom
(SjS), systémové sklerdza (SSc), autoimunitni tyreoiditida a myasthenia
gravis. Antinukledri protilatky se mohou objevit pfi infekci organismy,
které sdileji epitop s autoantigeny (molekuldrni mimikry), pfi nddorovych
onemocneénich, pfi uzivani lékd: hydralazinu, prokainamidu, minocy-
klinu apod. Antinukledrni protilatky mdze produkovat imunitni systém
zdravych jedincl, aby odstranil zbytky jader bunék, kterém podlehly
apoptodze. Pfi rozhodovéni o testovani pacienta na ANA je tieba vzit
v Uvahu dllezitd omezeni. Neptimy imunofluorescenc¢ni test ANA je
pfi fedénf 1: 160 pozitivni u 5 % dospélé populace. Test ANA mél mit
tento stupen citlivosti, aby byl uzite¢ny v diagnostice pacientt se SLE.
Skute¢nost, Zze prevalence onemocnéni spojenych s ANA v bézné
populaci je pfiblizné 1%, a test ANA je pozitivni u 5 % dospélé, vede
k vysledku, Ze pfi screeningovém pouziti tohoto vysetfeni budou mit
Ctyfi z péti jedincd falesné pozitivni vysledek. Vzhledem k citlivosti testu
ANA na detekci autoprotildtek nelze tento test pouZzit ke screeningu
ve zdravé populaci se zaméfenim na zachyt jedincd s autoimunitnim

Tab. 2. Klinické asociace autoprotildtek u systémové sklerodermie
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onemocnénim. Prevalence nalezu ANA ve zdravé populaci se také
zvysuje s vékem a u zdravych Zen je pravdépodobnost detekce ANA
dvakrét vyssi nez u muzd. Pozitivni vysledek je také castéjsi u rodinnych
prislusnikd pacientd s autoimunitnim onemocnénim pojivové tkané (1).

ViySetfeni na pfitomnost antinukledrnich protildtek je vysoce citlivé
pro diagndzu lupus erythematodes. PFi soucasnych laboratornich
metoddch se citlivost vysetfenf antinukledrnich protildtek blizi 100 %,
a negativni vysledek s vysokou pravdépodobnosti vylucuje diagndzu
SLE, coz viak neplati pro nemocné [é¢ené imunosupresivy. Pfi detekci
antinukledrnich protilatek se bézné pouzivaji dvé metody: nepfima
imunofluorescence a enzymaticky imunosorb¢ni test (ELISA). Bunécnd
linie HEp-2 lidského epidermoidniho karcinomu hrtanu se pouziva jako
zdroj antigenu pfi imunofluorescen¢nim vysetieni, purifikované jader-
né antigeny pfi metodé ELISA. Metoda nepfimé imunofluorescence

Tab. 1. Klinické asociace autoprotildtek u systémového lupus erytematodes

Protilatka Odhadovana | Klinické asociace
prevalence
Anti-dsDNA 70% hladina anti-dsDNA koreluje
s aktivitou onemocnéni, zejména
lupus nefritidou
Anti-histony podtyp protilatek H2A-H2B léky
indukovany LE
podtyp protilatek H1 koreluje
s aktivitou onemocnéni
Anti-Sm 30% vysoce specifické, nizké senzitivita
korelace s CNS projevy a incidenci
lupus nefritidy
Anti-RNP 25%
Anti-ribosomalni P 15% vysoce specifické pro SLE navzdory
protein nizké citlivosti.
Anti-Ro/La 20-30% kozni forma LE, neonatéini lupus
Anti-UTRNP 13% muskuloskeletalnf a plicni projevy
Anti-fosfolipidy 30% vendzni trombodzy a hypertenze
Anti-kardiolipiny 12-30% trombotické piihody
Anti-B2-glykoprotein | 12-30% trombotické pffhody a postizeni
CNS

Upraveno podle Lou H, Ling GS, Cao X. Autoantibodies in systemic lupus erythe-
matosus: From immunopathology to therapeutic target. J Autoimmun. 2022
Oct;132:102861.

Protilatka Odhadovana prevalence Klasifikace Klinické asociace Poznamky
Anti-centromery (ACA) 20 82 30% limitovand forma CREST, plicnf arteridlni kozni zmény casto zpozdéné
hypertenze omnoho let
Anti-Scl-70 (Topoisomeraza) 15 az 20% difuznfforma intersticidlni plicni postizeni ryCh|th|}JSt¢r}l I{<uze, ca{snue
postizeni vnitfnich organt
plicni arteridIni hypertenze
Anti-RNA Polymeréza lll ~20% difuzni forma kardiopatie, sklerodermicka zvysena umrtnost
rendlni krize
Anti-Th/To 2az5% limitovana forma .phcm gr.tlemfaln! hy{perte.rjze,l horsi prognéza nez ACA
intersticialni plicnf postizeni
Anti-PM-Scl 2az3% prekryv s myozitidou myozitida (svalova) dobra prognoz?,vdobra
odezva na lécbu
myozitida, plicni arteriaini u mladsich pacientd s vétsim
Anti-U3-RNP (Fibrillarin) ~ 4% diftzni hypertenze, sklerodermicka . P L L.
o i ) postizenim vnitfnich organd
rendlini krize, kardiopatie
Anti-UT-RNP ~ 8% piekryv s MCTD myozitida, ILD, klouby benigni, casto citlivé na
steroidy
Anti-U11/U12-RNP ~ 3% difuzni/ limitovana intersticialnf plicni postizeni tézka plicni fibréza

Upraveno podle Di Maggio G, Confalonieri P, Salton F et al. Biomarkers in Systemic Sclerosis: An Overview. Curr Issues Mol Biol. 2023 Sep 25,45(10):7775-7802.
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