vysledkem ANA je indikovano dopInéni vysetfeni protilatek anti-dsDNA,
které mohou byt pfitomny az u dvou tfetin pacientd (60— 83 %) se
SLE (4). Existuje dobfe zndma souvislost mezi pfitomnosti vysokého
titru anti-dsDNA protilatek a aktivni glomerulonefritidou, zejména pfi
soucasné piftomném snizeni slozek C3, C4 komplementu. Existuji také
dikazy o uklddaniimunokomplexd obsahujicich dsDNA v glomerulech
pacientl s aktivni lupusovou nefritidou. Na druhou stranu neexistuje
dlkaz, Ze negativni sérologie prfedpovidd Uspésné ukonceni lécby
u pacientd se SLE (s nefritidou nebo bez ni) v klinické remisi, stejné tak
nejsou k dispozici zadné Udaje, které by naznacovaly optimalni délku
lé¢by a moznou strategii snizovani davek podavanych medikament (5).

Extrahovatelné jaderné antigeny (ENA) se tak nazyvaji proto, Ze je
plvodné bylo mozné izolovat z rozpustné solné frakce narusenych bu-
nék. Jsou to proteinové antigeny v komplexu s RNA a nékterymi enzymy
v jadfe. Patif mezi né Ro, La, Sm, Jo-1, RNP a Scl-70 a jsou pojmenovany
podle pacienta, u kterého byly poprvé objeveny (Robert, Lavine, Smith
a John), antigenu, na ktery jsou zameéfeny (ribonukleoprotein neboli
RNP), a onemocnénti, se kterym jsou spojeny (anti-Scl-70 neboli anti-to-
poizomeraza u difuzni kozni sklerodermie). ENA zahrnuji velké mnozstvi
antigen(, ale v bézné praxi se testuji se pouze autoprotilatky protivybra-
nym antigendm. Hlavni vyznam téchto protilatek spociva v tom, Ze je Ize
vyuzit k rozlisenf réiznych typt systémovych autoimunitnich onemocnéni
a v nékterych pripadech poskytuji informace o prognéze onemocnéni.
Autoprotilatky anti-Ro nebo SSA (se Sjogrenovym syndromem souvisejici
antigen A) jsou imunoglobuliny proti proteinlim asociovanym s RNA.
Protildtky anti-Ro mohou byt pfitomny u pacientl s fadou autoimunit-
nich onemocnéni, veetné Sjogrenova syndromu, systémoveého lupus
erythematodes, zanétlivych myopatii, systémové sklerézy, smiseného
onemocnéni pojivové tkdné (MCTD) a revmatoidni artritidy, ale i primarni
bilidrnf cholangitidy (PBC) a intersticidlnich plicnich onemocnénf (ILD).
Pokud jsou pfitomny u pacientl se SLE, byvaji asociovany s koZnimi
projevy subakutniho lupusu, sicca syndromu, nefritidy a cytopenii. Nalez
téchto protildtek je také spojen s neonatalnim lupusem, véetné vrozené
atrioventrikuldrni blokddy plodu, proto se doporucuje provadét scree-
ningové vysetteni téhotnym pacientkdm s autoimunitnimi chorobami.
Anti-La nebo SSB (se Sjoégrenovym syndromem souvisejici antigen B)
protilatka je imunoglobulin proti proteinu La, ktery je soucésti Ro/La anti-
genniho komplexu. Tyto protildtky se zfidka vyskytuji samostatné, protoze
ve vétsiné pifpadU jsou spojeny s pozitivitou protildtek anti-Ro. Na rozdil
od protildtek anti-Ro, které mohou byt pfitomny u fady autoimunitnich
onemocnéni, jsou protilatky anti-La specifické pro diagnézu Sjégrenova
syndromu a SLE (6). Anti-Sm protildtka je imunoglobulin namffeny proti
malym jadernym ribonukleoproteinlm (snRNP), pro diagndzu SLE je
vysoce specifickd, ale vyskytuje se cca u max. 30 % pacientd s timto
onemocnénim, takze jejich nepfitomnost diagndzu nevylucuje. Jejich
hladina se v pribéhu onemocnéni obvykle nemeéni. Byla také zjisténa
souvislost mezi pitomnosti protildtek anti-Sm a neuropsychiatrickym
lupusem ¢i vaskulitidou. Ve vétsiné pifpadd jsou tyto protildtky nalézany
spolu s protilatkami proti UT RNP. Protilatky proti UT RNP jsou pfitomny
uvsech pacientd s smisenym onemocnénim pojiva (MCTD) a jsou rozho-
dujici soucasti diagndzy tohoto onemocnént. Pfitomnost antihistonovych
protildtek podporuje diagndzu léky indukovaného SLE, ale u pacientd
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lécenych infliximabem, etanerceptem se mohou objevit i protilatky
proti ds-DNA (7).

Prediktivni vyznam ANA byl prokézan u pacientl se SLE, jejichz
sérum bylo odebrano mnoho let pfed stanovenim diagnézy. Vétsina
pacientl méla az 9 let pred rozvojem klinickych projevd a diagndzy
SLE, alespon jednu autoprotildtku, zejména ANA a také anti-Ro a anti-La
protilatky a antifosfolipidové protilatky. Primérna doba do stanovent
diagndzy u téchto autoprotildtek byla pfiblizné 3,4 roku, zatimco u pro-
tildtek proti ds-DNA 2,2 roku (8). Pozdé&jsSimi prediktory onemocnéni
byly v jiné studii protilatky proti Sm a proti ribonukleoproteinu, jejichz
detekce se shodovala s nastupem pfiznakl a symptomd (9). Dalsim
zajfmavym pozorovanim je, ze nové typy autoprotildtek se postupné
hromadily pfed stanovenim diagnoézy a v dobé diagnézy dosahly
platé. Zatimco ANA, anti-Ro, anti-La protildtky mohou byt pfitomny
i u zdravych osob, protildtky proti dsDNA, anti-Sm a proti jadernému
ribonukleoproteinu jsou v bézné populaci velmi vzacné. Pozitivita
téchto vyse uvedenych autoprotildtek by proto méla vést k peclivému
sledovani z aspektu mozného rozvoje SLE (10). Antifosfolipidové pro-
tildtky @PL) jsou heterogenni skupinou protildtek — imunoglobulin@
namifenych proti fosfolipidim a proteindm vézajicim fosfolipidy. aPL
mohou byt pfechodné (napf. spojené s akutni infekcf) nebo perzistent-
ni (pfitomné pfi dvou nebo vice pfileZitostech s odstupem nejméné
12 tydn(). Mezi bézné testované aPL patfi: antikardiolipinové protilatky
(ACLA), protildtky proti beta2 glykoproteinu | (anti-beta2GPl), stano-
vované metodou ELISA, ddle lupus antikoagulant (LA), stanovovany
v testu srazlivosti krve. Diagndza antifosfolipidového syndromu (APS)
je zalozena na pfitomnosti alespori jednoho klinického projevu (Zilnf
trombdza, arteridlni trombdza, komplikace téhotenstvi jako ztrat plodu
v ddsledku eklampsie, preeklampsie nebo placentarni insuficience)
pfi trvale pozitivnich antifosfolipidovych protilatkédch. Tzn. laboratornf
vysetfeni musi byt pozitivni pfi dvou rdznych pfileZitostech s odstupem
nejméné 12 tydnd (11).

Specifické autoprotilatky usystémové
sklerodermie (SSc)

Specifické autoprotildtky u systémové sklerodermie (SSc) maji vy-
znamnou diagnostickou a prognostickou hodnotu. Anticentromerové

Tab. 5. Indikace k vysetieni ANCA protildtek

Klinické indikace pro testovani antineutrofilnich cytoplazmatickych
protilatek

Glomerulonefritida

Plicni hemoragie (zejména u plicné-rendiniho syndromu)

Vicecetné plicni uzliky

Mononeuritida multiplex nebo nevysvétlend periferni neuropatie

Kozni vaskulitida, zejména se systémovymi projevy
Skleritida
RetroorbitaIni masa

Chronicka destruktivni nemoc hornich cest dychacich

Chronicka sinusitida nebo otitida

Subgloticka trachedIni stendza

Upraveno podle Savige J, Gills D, Benson E, et al. International consensus state-
ment on testing and reporting of antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA).
Am J Clin Pathol. 1999;111(4):507-513.
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