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Autoprotilatky v diagnostice autoimunitnich revmatickych chorob - praktické vyuZiti

ma o néco lepsf citlivost (protoze Hep2 burky exprimuijf Sirokou $kélu
antigend) a je stale povazovana za zlaty standard, ale vyzaduje dobre
vyskolené laboratorni pracovniky, imunosorb¢ni metody na pevné fazi
obvykle ELISA jsou jednodussi na provedeni. Imunofluorescen¢ni test
s pouzitim bunécného substratu HEp-2 umozriuje detekovat nékteré
autoprotildtky, které dfive nebyly pfi pouziti substratd tkané hlodavci
snadno rozpoznany. Buriky HEp-2 jsou vétsi a umoznuji podrobnéjsi
vizualizaci intraceluldrnich bunécnych struktur vazajicich autoproti-
latky, navic jsou rozpoznany autoprotilatky reagujici s cytoplazmou
a specifickymi cili objevujicimi se v rdmci bunécného cyklu veetné
mitotického apardtu. Pro zlepseni specificity testovani antinukledrnich
protilatek laboratofe uvadéji titry (nejvyssi fedéni testovaného séra,
které bylo pozitivni); za vyznamnou se obecné povaZzuje mezni hod-
nota vyssi nez 1 : 80 jako kompromis mezi senzitivitou a specifitou
testu. Tzn. nizsi titr ma vyssi senzitivitu pro zachyt viech nemocnych,
ale je zatizen velkym poctem falesné pozitivnich vysledd, na druhou
stranu vyssi titry jsou pro onemocnéni vice specifické a maji nizky
vyskyt falesné pozitivnich vysledkd, ale zase jsou méné citlivé a neza-
chytf viechny osoby s onemocnénim. Pokud je test na antinukledrnf
protildtky pozadovan jako screeningovd metoda v obecné populaci
bez rozdilu, je pozitivni prediktivni hodnota pro diagnézu SLE nizka.
Vysetfeni antinukledrnich protildtek by mélo byt provedeno pouze
v téch pripadech, kdy je pred vysetfenim vysoké pravdépodobnost
diagnézy onemocnéni pojivové tkdné. U pacientl s klinickymi nebo
laboratornimi projevy zahrnujicimi 2 nebo vice orgdnovych systému
je pozitivni prediktivni hodnota mnohem vyssi. Poté, co byla ANA
detekovédna u pacienta s autoimunitnim onemocnénim, nenf nutné
test opakovat, protoZe neexistuje Zadny dikaz, ze zmény v titru ANA
vysetfené metodou iumunofluorescence slouzi jako marker aktivity

Mezindrodni konsenzus hodnoceni ANA (ICAP = International
Consensus on Antinuclear Antibody Patterns) pfi nepfimém imuno-
fluorescencnim testu na bunkach HEp-2 (HEp-2 IFA) se zabyva nomen-
klaturou a klasifikaci nejrozsitenéjsich a nejrelevantnéjsich vzord HEp-2
IFA. Cilem tohoto konsenzu je harmonizace nomenklatury oznacenf
kazdého vzoru HEp-2 IFA, z tohoto ddvodu byl kazdému vzoru pridélen
alfanumericky kod (AGH#). Nalezy imunofluorescence na bunkach HEp-2
se rozdéluji do tif hlavnich skupin, jaderné, cytoplazmatické a mitotické.
Klasifika¢ni systém ICAP je k dispozici na webovych strankach (www.
anapatterns.org). Vzorce barveni ANA zahrnujici jddro — mohou byt
homogenni, jaderné skvrnité, nukledrni, nukledrni tec¢kové barveni
a vzory jaderného obalu. Vzhledem k tomu, Ze vzor barveni obvykle
neidentifikuje odpovédnou autoprotildtku, je ¢asto vyzadovano dalst
testovani pomoci testd na pevné fazi obvykle ELISA. Pokud je vysetteni
antinukledrnich protilatek pozitivni, mélo by nasledovat vysetfeni proti-
latek proti deoxyribonukleové kyseliné (@nti -DNA) a vysetfeni protildtek
zameéfenych proti extrahovatelnym jadernym antigentim, aby se zjistilo,
jaky antigen antinuklearni protilatky cilf (3).

Protilatky usystémového lupus erythematodes
Protilatky proti dvouvlaknové DNA: anti-DNA protilatky jsou imuno-
globuliny namifené proti DNA, ¢isté nebo v komplexu s proteiny, jako
jsou histony. Tyto protilatky jsou heterogenni skupinou imunoglobu-
linG, které maji rlizné specificity a jsou klasifikovany jako anti-ssDNA
(jednovldknova DNA) a anti-dsDNA (dvouvldknovad DNA). Anti-ssDNA
protildtky jsou identifikovany castéji, avsak vzhledem ke své nizké speci-

ficité maji velmi maly klinicky vyznam. Pfi podezfeni na SLE s pozitivnim

Tab. 4. Onemocnéni spojend s ndlezem revmatoidniho faktoru

onemocnént (2). Onemocnéni spojené s ndlezem revmatoidniho faktoru
Stav Frekvence
Tab. 3. Klinické asociace autoprotildtek u idiopatickych zdnétlivych myopatif | Revmatoidni artritida 70%
Protilatky specifické | Klinické asociace L= Gl e S ey
pro myozitidu Primarni Sjégrentv syndrom 75%-95%
MI2 DM, mirnd myozitida, dobra odpovédina Systémovy lupus erythematodes 15%-35%
glukokortkokoidy, dobra progndéza Systémova skleréza 20%-35%
SRP PM, nekrotizujici myopatie refrakterni k lé¢bé Systémova vaskulitida 5%-20%
TIF1-y/a (p155/140) DM spojeny s malignitami a rozsdhlym zanétlivym Infekce®
koznim onemocnénim Infekeni endokarditida 40%
MDA amyopaticka DM (CADM,rychle progredujici ILD, Syfilis 896—-37%
té%ké, kozni projevy: bolgstivé papuly na dllanfch + Hepatitida B 5%
kozni ulcerace + alopecie + pneumomediastinum —
- — — — - Hepatitida C 76%
NXP-2 juvenilni dermatomyozitida, tézké svalové -
onemocneéni a kalcindza + periferni edém + HIV infekce 10%-20%
stfevni vaskulopatie Tuberkuléza 15%
PM-Scl, Ku, UTRNP, syndrom prekryvu PM/DM, svalové postizeni Jiné nemoci
U2RNP. U3RNP u SLE a SSc Cirhoza jater 25%
Ro52 detekovéna u pacientl s anti-Jo-1, PL-7, PL-12 Smisena kryoglobulinemie 100%
u pacientd s SLE, 5S¢, SJS a jinymi nemocemi Primdrni bilidrnf cirhdéza 45%-70%
SAE 1/2 tmave Cervena fialova vyrazka + PAH + snizeny Zdravi lidéb 506-25%

vyskyt ILD

antisyntetdzovy syndrom — myozitida, ILD,
polyartritida, Raynauddv fenoemén, ruce
mechanika

Anti- aminoacyl tRNA
syntetdzy (Jo-1, PL-7,
PL-12,EJ,0))
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Pozndmky: a) Revmatoidni faktor u infekcnich nemoci je produkovdn B burika-
mi, pravdépodobné k odstranéniimunitnich komplexd. Obvykle jsou prechod-
né a neskodné.

b) Frekvence stoupd s vékem (5% ve veku 50 let, stoupajicina 10 % az 25 % ve vé-
ku 70 let).
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