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Imunopatologie GIT

Anti-gliadin IgA , I1gG

Protilatky IgA, IgG proti deaminovanému gliadinu v séru

Cislo metody na
poZadavkovém listu

*50 (853, 854)

Odbérovy material

Sarstedt, plast, gel,
aktivator srazeni, hnédy
uzaver

Pouzita metoda

chemiluminiscence

Stabilita vzorku 20 °C

Jednotky U/ml Stabilita vzorku 2-8 °C | 7 dni
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 6 mésic(
Zdroj referencnich firemni pFibalovy letak ReZim zpracovani, Rutinni, 7 dni

mezi

odezva

Referen¢ni meze

Anti-gliadin IgA:

Negativni hodnoty: < 22,5 U/ml
Pozitivni hodnoty: > 27,5 U/ml
Hodnoty hrani¢ni : 22,5 - 27,5 U/ml

Anti-gliadin IgG:

Negativni hodnoty: < 22,5 U/ml
Pozitivni hodnoty: > 27,5 U/ml
Hodnoty hrani¢ni: 22,5 - 27,5 U/ml

Interpretace vysledku

Screening celiakie je zaloZen na prikazu sérovych vysoce specifickych
tkanovych protilatek ve tridé IgA-tzv. antiendomyzialnich (EmA) nebo protilatek
tkanové transglutaminaze(tTG). Dalsim dlleZitym analytickym ukazatelem je
stanoveni protilatek proti gliadinu IgA,G. Diagnosticka Sance u glutenovych
enteropatii je pomoci antigliadinovych protilatek 57%, s pomoci protilatek proti
transglutaminaze 64%a kombinaci obou 71%.
PFi vySetfeni protilatek a jejich hodnoceni musi byt vzdy vyloucena IgA
deficience, ktera je mezi pacienty s celiakii 10x Castéji nez v bézné populaci.
K potvrzeni diagnozy je vhodna enterobiopsie.

Anti-transglutaminaza IgA, 1gG v séru
Protilatky IgA, I1gG proti transglutaminaze v séru

Cislo metody na
poZadavkovém listu

*56 (855, 856)

Odbérovy material

Sarstedt, plast, gel,
aktivator srazeni, hnédy
uzaver

Pouzita metoda

chemiluminiscence

Stabilita vzorku 20 °C

Jednotky U/ml Stabilita vzorku 2-8 °C | 7 dni
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 6 mésic(
Zdroj referencnich firemni pFibalovy letak ReZim zpracovani, rutinni, 7 dni

mezi

odezva

Referencni meze

Anti-transglutaminaza IgA:

<18 negativni
18-22 hranicni
> 22 pozitivni
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Anti-transglutaminaza IgG:
< 18 negativni

18-22 hranicni

> 22 pozitivni

Interpretace vysledku

viz Anti-gliadin IgA, 1gG

EMA IgA, IgG-IF

Cislo metody na . x Plast, gel, aktivator
. y . 3081, 3082 Odbérovy material iy g
poZadavkovém listu srazeni
Sipx neprima -
PouzZita metoda nep Stabilita vzorku 20 °C | -
imunofluorescence
Stabilita vzorku 2-8 .
Jednotky |- oC 7 dni
. s Lz . Stabilita vzorku -20 .
Biologicky material sérum o 3 mésice
C
Zdroj referencnich . . x Rezim zpracovani, . ,
,J Doporuceni CSAKI P Rutinni, 7 - 14 dni
mezi odezva
negativni 0 Neni pozorovana zadna fluorescence
hrani¢ni 1+ NezFetelna fluorescence
Referenéni meze slabé pozitivni 2+ Zfetelna, ale slaba fluorescence
pozitivni 3+ Zfetelna, jasna fluorescence
silné pozitivni 4+ Velmi silna fluorescence

Interpretace vysledku

semikvantitativni

Kalprotektin ve stolici

CISJO metodx na. 274 0db&rovy material Odbgrgwy kontejner
poZadavkovém listu sterilni
PouZita metoda CLIA Stabilita vzorku 20 °C | 6 hodin
Jednotky yg/g Stabilita vzorku 2-8 °C | 72 hodin
Biologicky material stolice Stabilita vzorku -20 °C | 1-2 tydny
Zdroj referencnich : - . ReZim zpracovani, Rutinni, pondéli a
s firemni pFibalovy letdk .
mezi dostupnost Ctvrtek

Referencni meze

Cut-off: 50 pg/g

Kalprotektin stanoveny touto metodou nebyl hodnocen u pediatrické populace

Interpretace vysledku

<50 pg/g = negativni — neukazuje na zanét zazivaciho traktu

>50 pg/g = pozitivni — hodnoty mohou znamenat mirné organické
onemocnéni jako je zanét zplsobeny NSAID (nesteroidni antiflogistika), mirnou
diverkulitidu a IBD v casti doCasného uklidnéni. Vysoké hodnoty svédci o
aktivnim organickém zanétlivém onemocnéni v zaZivacim traktu. Koncentrace
kalprotektinu koreluje s vyskytem zanétlivého onemocnéni stfev, kolorektalnim
karcinomen, ulcerdzni kolitidou &i s Crohnovym onemocnénim, kde se jeho
hladina screeningové stanovuje ve stolici. Rostouci koncentrace plazmatického
kalprotektinu také doprovazi cystickou fibrézu, bakterialni infekce v ledvinach,
akutni rejekce pfi transplantaci, meningitidy, pneumonie, tuberkulézu,
revmatickou artritidu, parodontitidy atd.
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Poznamka

Extrakty vzork( stolice-stabilita:

pfi 18-25 °C: 4 hodiny

pfi 2-8 °C: 6 hodiny

po centrifugaci extraktu a oddéleni supernatantu pfi 2-8 °C 7 dni

Antifosfolipidové protilatky

Anti-beta-2 glykoprotein IgG,IgM,IgA v séru
Protilatky IgG, IgM, IgA proti beta-2-glykoproteinu (screen)

Eislo metody na Sarstedt, plast, gel,

. yna 852 Odbérovy material | aktivator srazeni, hnédy
poZadavkovém listu -

uzaver

PouZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---
Jednotky Stabilita vzorku 2-8 °C | 3 dny
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 2 mésice
Zdroj referencnich firemni pribalovy letak Rezim zpracovani, Rutinni, 14 dni
mezi odezva

Referen¢ni meze

Negativni hodnota: opticka denzita pacienta (OD) < 0,8*OD cut-off

Seda zéna: 0,8*0OD cut-off < OD pacient < 1,2*OD cut-off

Pozitivni hodnota: OD pacient > 1,2*0OD cut-off

Jedna z metod detekujich antifosfolipidové protilatky - specifita proti beta-2-
glykoproteinu I.

Interpretace vysledku,
poznamka

Antifosfolipidové protilatky (APLA) je souhrnny nazev pro heterogenni
skupinu imunoglobulind v3ech tfid, zamérenou proti negativné nabitym
fosfolipiddm nebo proti proteinlim vazicim se na negativné nabité fosfolipidy.
Mohou se objevit jako soucast infekce (bakterie, viry - infekéni mononukleoza
nejCastéji) nebo jako soucast autoimunitnich syndrom. Jejich pfitomnost mize
byt jak klinicky néma, tak manifestni s riznou Grovni postiZzeni organismu. Jejich
opakovany nalez spojeny s pritomnosti klinickych projevd (trombozy, recidivujici
aborty, infertilita, trombopenie) je pak podkladem pro stanoveni dg
Antifosfolipidového syndromu. Specifita APLA neni jednotna a nejcastéjsi
klinické manifestace jsou spojeny s urcitymi typy APLA, které jsou pfednostné
vyhledavany vySetfovacimi metodami.

Anti-kardiolipin IgM, IgG
Protilatky IgM, I1gG proti kardiolipinu v séru

Cislo metody na
pozZzadavkovém listu

Sarstedt, plast, gel,
aktivator srazeni, hnédy
uzavér

Stanoveni mozno
provést v plazmé
(EDTA, Heparin lithny)

*63 (780, 782) Odbérovy material

PouzZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | 8 hodin
lgM- MPL kU/I - o

Jednotky 18G- GPL KU/I Stabilita vzorku 2-8 °C | 2 dny

Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 6 mésicl
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Zdroj referencnich
mezi

ReZim zpracovani,

firemni pribalovy letak
P vy odezva

Rutinni, 14 dnf

Referencni meze

Anti-kardiolipin IgM:

Normalni rozmezi: <12 MPL kU/I
Nepruikazné vysledky: 12 - 18 MPL kU/I
Pozitivni vysledky: > 18 MPL kU/I

Anti-kardiolipin I1gG:

Normalni rozmezi: < 12 GPL kU/I
Nepruikazné vysledky: 12 - 18 GPL kU/I
Pozitivni vysledky: > 18 GPL kU/I

Interpretace vysledku,
poznamka

Viz Anti-beta-2 glykoprotein IgG, IgM, IgA v séru

Beta-2-mikroglobuli

n

CISJO metodx na . 127 Odb&rovy material Plaft, g,el, aktivator
poZadavkovém listu srazeni
PouZita metoda imunoturbidimetrie Stabilita vzorku 20°C | 3 dny
Jednotky mg/I Stabilita vzorku 2-8°C | 3 dny
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20°C | 6 mésic(l
Zdroj referencnich T. Zima: Laboratorni - i -
; . . Rezim zpracovani Rutinni
mezi diagnostika
Referencni meze 1,0-2,4 mg/l

Interpretace vysledku

kvantitativni

Ostatni protilatky a autoprotilatky

ANA-IF
Cislo metody na *3001 (3001, 3002, 3003, Odb&rovy material Plast, gel ,aktivator
poZadavkovém listu 3004, 3005) y srazeni
Siex neprima -
PouZita metoda nep Stabilita vzorku 20 °C | -
imunofluorescence
. Stabilita vzorku 2-8
Jednotky titr, typ fluorescence oC 3dny
. N ‘x . Stabilita vzorku -20 -
Biologicky material sérum oc 3 mésice
Zdroj referencnich Lo ReZim zpracovani, - .
,J Doporuceni CSAKI P Rutinni, 7 - 14 dni
mezi odezva
negativni 0 Neni pozorovana zadna fluorescence
hranicni 1+ Nezretelna fluorescence
Referencni meze slabé pozitivni 2+ Zretelnd, ale slaba fluorescence
pozitivni 3+ Zfetelng, jasna fluorescence
silné pozitivni 4+ Velmi silna fluorescence

Interpretace vysledku

semikvantitativni
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ANA/ENA-typizace (SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1, U1- snRNP, Sm)

Cislo metody na
poZzadavkovém listu

3021, 3022, 3023, 3024,
3025, 3026

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni

PouZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---
Jednotky U/ml Stabilita vzorku 2-8 °C | 3 dny
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Pfibalovy letak

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 7 - 14 dni

Referencni meze

Negativni vysledky: <12 U/ml

Sedéa zéna: 12-18 U/ml

Pozitivni vysledky: > 18 U/ml

Interpretace vysledku

kvantitativni

ANA blot MBA (ANA profil 44)

Cislo metody na
poZadavkovém listu

*3301 (3301 - 3344)

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni

Pouzita metoda

micro-array blot MBA

Stabilita vzorku 20 °C

Jednotky

kvalitativni hodnoceni

Stabilita vzorku 2-8 °C

7 dnfi

Biologicky material

sérum

Stabilita vzorku -20 °C

3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

firemni pfibalovy letak

ReZim zpracovani,
dostupnost

Rutinni, 7 - 14 dni

Referencni meze

negativni/pozitivni

Interpretace vysledku

negativni, hrani¢ni pozitivni

Poznamka

ANCA-IF

Cislo metody na
poZzadavkovém listu

3051

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni

Pouzita metoda

neprfima
imunofluorescence

Stabilita vzorku 20 °C

Jednotky

typ fluorescence

Stabilita vzorku 2-8
°C

48 hodin

Biologicky material

sérum

Stabilita vzorku -20
°C

3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Doporuéeni CSAKI

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 7 - 14 dnf

Referencni meze

negativni

Neni pozorovana Zzadna fluorescence

hrani¢ni

1+

Nezretelna fluorescence
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slabé pozitivni 2+ Zfeteln3, ale slaba fluorescence
pozitivni 3+ Zfetelna, jasna fluorescence
silné pozitivni 4+ Velmi silna fluorescence

Interpretace vysledku

semikvantitativni

ANCA-typizace (PR3, MPO, BP|, Elastaza, Katepsin-G, Lysozym, Laktoferin)

Cislo metody na
poZzadavkovém listu

3061, 3062, 3063, 3064,
3065, 3066, 3067

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni

PouZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---
Jednotky U/ml Stabilita vzorku 2-8 °C | 3 dny
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Pfibalovy letdk

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 7 -14 dni

Referencni meze

Negativni vysledky: <12 U/ml
Seda zéna: 12-18 U/mll
Pozitivni vysledky: > 18 U/ml

Interpretace vysledku

kvantitativni

CcCpP

Cislo metody na

Plast, gel, aktivator

s T 3091 Odbérovy material A
poZadavkovém listu srazeni
PouZitad metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---
Jednotky U/ml Stabilita vzorku 2-8 °C | 1 tyden
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 3 mésice
Zdroj referencnich PFibalovy letak ReZim zpracovani, Rutinni, 7

mezi

odezva

Referencni meze

Negativni vysledky: <18 U/ml
Seda zéna: 18-22 U/ml
Pozitivni vysledky: > 22 U/ml

Interpretace vysledku

kvantitativni

Imunofixace séra

Cislo metody na
poZadavkovém listu

470

Odbérovy material

plast, gel, aktivator
srazeni

plast
Elektroforéza v -
Sipz o Stabilita vzorku
PouZita metoda agarozovém gelu s 20 °C 1 den
naslednou imunofixaci
Stabilita vzorku ,
Jednotky - 2.8 °C 7 dni
. - ‘x . Stabilita vzorku .
Biologicky material sérum 20 °C 1 mésic
Zdroj referencnich T. Zima: Laboratorni ReZim zpracovani, - .
s . . Rutinni, 14 dni
mezi diagnostika dostupnost

Referencni meze

Slovni hodnoceni - pfitomnost a typizace monoklonalniho gradientu.
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Interpretace vysledku

Typizace slozeni monoklonalniho imunoglobulinu (paraproteinu), tj. ureni tfidy
téZkych a lehkych retézcl, pripadné pouze jedné z nich. Vyznam v diagnostice
mnohocetného myelomu a dalSich monoklonalnich gamapatii.

Poznamka

Plazmu a hemolytické vzorky nelze analyzovat.

Lehké retézce Kk, A

Cislo metody na
poZzadavkovém listu

79, 80

Odbérovy material

plast, gel, aktivator
srazeni, hnédy uzaveér

PouZita metoda

nefelometrie

Stabilita vzorku

neni uvedeno

20 °C
ili k ,
Jednotky mg/| Stabilita vzorku 21 dni
2-8°C
Biologicky material sérum -Sztgl:::hta vzorku >21 dni
Zdro’j referencnich PFibalovy letak ReZim zpracovani, cutinni, 14 dni
mezi dostupnost

Referencni meze

Kappa: 3,30-19,40 mg/l
Lambda: 5,71 - 26,30 mg/I|

Pomér kappa/lambda: 0,26 - 1,65

Interpretace vysledku

VySetfeni se vyuziva v diagnostice a monitorovani monoklonalnich gamapatii (v
kombinaci s elektroforézou a imunofixaci séra a moce), zejména oligo/non-
sekrelni a doutnajici formy mnohocetného myelomu (MM), MM z lehkych
Fetézcd, nemoci z uklddani lehkych retézcl, AL-amyloid6zy. Stanoveni se
uplatiuje v hodnoceni Ié¢ebné odpovédi a rizika progrese MGUS. Soucasti
interpretace je zhodnoceni indexu k/I\. K polyklonalnimu zvySeni dochazi pfi
zanétech, autoimunitnich onemocnénich, jaternim a rendlnim selhani.

Poznamka

Sérum by mélo byt oddéleno od krvinek co nejdfive (nejlépe do 2 hodin po

odbéru)

Revmatoidni faktor (RF) v séru

Cislo metody na
pozZzadavkovém listu

892

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni
plast, heparin lithny

Pouzita metoda

imunoturbidimetrie

Stabilita vzorku 20°C

1 den

Jednotky

ku/I

Stabilita vzorku 2-8°C

1 tyden

Biologicky material

sérum, plazma

Stabilita vzorku -20°C

3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Pribalovy letdk

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 24 hodin

Referencni meze

do 14 kU/I

Interpretace vysledku

kvantitativni
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Revmatoidni faktor, tridy IgA, 1gG, IgM

Cislo metody na *3131 Odb&rovy material Plast,gel, aktivéator
poZzadavkovém listu (3131-3136) srazeni

PouZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---

Jednotky ku/I Stabilita vzorku 4-8 °C | 1 tyden
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 6 mésicl

ﬁ::;ij referencnich Firemni pfibalovy letak ReZim zpracovani Rutinni, 7 dni

Referencni meze

Hodnoceni IgA: < 18 negativni, 18-22 hrani¢ni, > 22 pozitivni
Hodnoceni IgG: < 18 negativni, 18-22 hranicni, > 22 pozitivni
Hodnoceni IgM: < 18 negativni, 18-22 hranicni, > 22 pozitivni

Interpretace vysledku

Revmatoidni faktory jsou imunoglobuliny s protildtkovou aktivitou k C-koncové
Casti konstantni oblasti tézkého Fetézce lidského IgG, Fc fragmentu. Objevuji se
v séru pacientd s revmatoidni artritidou, s mensi frekvenci pak i pfi dalSich
onemocnéni, jako je Sjorgentv syndrom, SLE nebo bakterialni endokarditida.

ViySetfeni hrani¢nich vzorkd je zapotrebi opakovat z nového odbéru za 2 az 6
tydnl s ohledem na specifika daného onemocnéni.

Poznamka Sérologicky nalez je mozno interpretovat pouze v kontextu s vysledky ostatnich
laboratornich testd a s klinickym obrazem pacienta. Stanoveni Ize provést i
z plazmy (citrat)

ds DNA

Cislo metody na

Plast, gel, aktivator

. T 3041 Odbérovy material v
poZadavkovém listu srazeni
PouZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---
Jednotky U/ml Stabilita vzorku 2-8 °C | 3 dny
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Pfibalovy letak

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 7 - 14 dnf

Referencni meze

Negativni:< 16U/ml

Sedéa zéna: 16 -24 U/ml

Pozitivni: > 24 U/ml

Interpretace vysledku

kvantitativni

ENA-screen

Cislo metody na

Plast, gel, aktivator

. 1 3011 Odbérovy material o
poZadavkovém listu srazeni
PouZita metoda ELISA Stabilita vzorku 20 °C | ---
Jednotky |- Stabilita vzorku 2-8 °C | 3 dny
Biologicky material sérum Stabilita vzorku -20 °C | 3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Pribalovy letak

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 7 - 14 dnf

Referenéni meze

Negativni vysledky: <0,8 indexova hodnota
Hrani¢ni (Seda zéna): indexova hodnota 0,8 < -<1,2
Pozitivni vysledky: indexova hodnota> 1,2
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| Interpretace vysledku | kvalitativni

ECP (Eosinofilni kationicky protein)

Cislo metody na
poZadavkovém listu

4002

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni

Pouzita metoda

chemiluminiscence

Stabilita vzorku 20 °C

Jednotky

pg/l

Stabilita vzorku 2-8 °C

7 dni

Biologicky material

sérum

Stabilita vzorku -20 °C

3 mésice

Zdroj referencnich
mezi

Pribalovy letak

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 2-3 dny

Referencni meze

0-24,0

Interpretace vysledku

ECP je markerem intenzity probihajiciho alergického zanétu. Stanoveni je
vyuzivano zejména pro diagnostiku a monitorovani lécby alergického
priduskového astmatu, ale vyssi hladiny mohou byt pritomny i u

jinych alergickych onemocnéni a u atopické dermatitidy.

Poznamka k odbéru

Stanoveni nelze provést z plazmy. Odebrany material musi byt dopraven do
laboratore max 2 hodiny po odbéru k centrifugaci a nasledné separaci séra.

Specifické IgE

Cislo metody na
poZadavkovém listu

Ciselna Fada od 4011

Odbérovy material

Plast, gel, aktivator
srazeni

Pouzita metoda

chemiluminiscence

Stabilita vzorku 20 °C

Jednotky

ku/I

Stabilita vzorku 2-8 °C

7 dni

Biologicky material

sérum

Stabilita vzorku -20 °C

6 mésicu

Zdroj referencnich
mezi

Pribalovy letak

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 2-3 dny

Referencni meze

0-0,34

Interpretace vysledku

Za jednoznacnou pozitivitu vySetfeni je povazovana detekce hladiny 0,7 kU/I a
vySSi. Hladina specifického IgE nemusi korelovat s tiZi alergického onemocnéni.

Total IgE (imunoglobin IgE)

Cislo metody na
poZadavkovém listu

34

Odbérovy material

plast, gel, aktivator
srazeni

plast
PouZita metoda chemiluminiscence ;;aolzlllta vzorku 8 hodin
Jednotky KU/ ;tablllta vzorku 3 dny
Biologicky material sérum, plazma Stabilita vzorku 6 mésicu

Zdroj referencnich
mezi

T. Zima: Laboratorni
diagnostika

ReZim zpracovani,
dostupnost

Rutinni, 2-3 dny

Referencni meze

0D -4T <1,5

vék od - do: Dolni ref. mez: Horni ref. mez: Jednotka:

ku/l
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4T-1R <1,5 kU/I
1R-5R <60 kU/I
5R-9R <90 kU/I
9R - 15R <200 kU/I
15R-99R+ <100 kU/I

Interpretace vysledku

kvantitativn{

Poznamka

Nedoporucuje se provadét stanoveni z plazmy.

QuantiFERON- TB Gold Plus

Cislo metody na

Qiagen GmbH, sterilni
plastova zkumavka
Sedy uzavér - Nil, 1 ml
Zeleny uzaveér - TB1, 1

pozadavkovém listu 497 Odberovy material ml
Zluty uzavér - TB2, 1 ml
Fialovy uzavér -
Mitogen,1 ml

PouZita metoda CLIA Stabilita vzorku 20 °C | max 16 hodin

Jednotky Stabilita vzorku 2-8 °C | 28 dni

Biologicky material Plazma Stabilita vzorku -20 °C | Vice neZ 28 dni

Zdroj referencnich
mezi

Firemni pfibalovy letak

ReZim zpracovani,
odezva

Rutinni, 7 dni

Referencni meze

Rozsah stanoveni: do 10 IU/mL IFN-y

Interpretace vysledku

Aclkoli test detekuje IFN-y kvantitativné, interpretace vysledku u jednotlivych
pacientl je vylucné kvalitativni.

Pozitivni -> Infekce M.tuberculosis je pravdépodobna
Negativni -> Infekce M.tuberculosis NEN{ pravdépodobna

Nejasny -> Pravdépodobnost infekce M.tuberculosis nelze stanovit

Poznamka

Nutny odbér viech Ctyf zkumavek, pozadovany objem 1 ml, transportovat
vyhradné ve vzpFimené poloze, material nezasilat potrubni poStou.

Klinicka indikace a interpretace ANCA protilatek

Onemocnéni

c-ANCA

p-ANCA

atypicka
p-ANCA

Wegenerova granulomatéza

+

Mikroskopicka
polyarteritida

+

Syndrom Churg-Straussové

Polyartritisnodosa

Idiopaticka

glomerulonefritida se srpky

SLE
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Revmatoidni artritida (RA)

Ulcerdzni kolitida (UQC)

Crohnova choroba

Primarni sklerozuijici
cholangitis (PSC)

Autoimunitni hepatitida (AlH)

Primarni bilidrni cirhéza (PBC)

Klinicka interpretace atypicky p-ANCA protilatek

Antigeny Onemocnéni

90% pacientd s cystickou fibrézou, autoimunitni jaterni

BPI choroby, Morbus Crohn, ulcerosacolitis, systémové
vaskulitidy

Elastaza Ulcerosni colitis, sklerotizujici.cholangitidu,rendlni insuficienci,

Kathepsin G Ulcerézm'. coIiti.s (flO%), Croh[\o,v.a choroba (28%), kolagendzy,
SLE, autoimunitni onemocnéni jater)

Lysozym revmatoidni vaskulitida, ulcerosni kolitida
Chronicka reaktivni artritida (16%), ulcerdzni colitis (13%), RA

Lactoferin (35%), PBC (36%), autoimunitni hepatitis (29%),
autoim.chlangitis (100%)

Vyskyt autoprotilatek proti MPO (p-ANCA) u riznych variant vaskulitid

Onemocnéni Vyskyt (%)
Nekrotizujici srpkovita glomerulonefritida 80
Nekrotizujici vaskulitida 65
Mikroskopicka polyangitis 50
Syndrom Churg-Straussové 40
Wegenerova granulomatéza 15
Polyartritisnodosa 62

Vyskyt autoprotilatek proti PR3 (c-ANCA) u riznych variant vaskulitid

Onemocnéni Vyskyt v (%)
Wegenerova granulomatéza >90
Syndrom Churg-Straussové 30
Nekrotizujici srpkovita glomerulonefritida 20
Ulcerdzni kolitida 17
RA 17

Klinicka interpretace autoprotilatek proti jadernym a cytoplazmatickym
antigeniim metodou nep¥Fimé IF (ANA)
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Seznam dalSich chorob, u nichz
Nizev IF obrazu Antigen Vyskyf nejcastéjsi seotivedeona autoprotllat’ka
diagnézy v % muZe s ruznou frekvenci
vyskytovat
SLE 30-90%, autoimunitni hepatitidy,
ds-DNA L s .
u aktivni formy 90% thyreoiditida, Sjogrentv syndrom
. , . , SLE, systémova sklerodermie,
0,
, histony léky asociovany lupus 95% revmatoidniartritida
homogenni
Scl-70 ’ . . . .
(topoizomera systémova sklerdza Raynauduv fenomén,
zal) difuzni formy az 76 % SLE
smiSené chronické chronické autoimunitni choroby
autoim.onemocnéni, (chronicka hepatitida razné
jaderny lem laminy syndrom chronické Uvnavy, | spojena s vaskulitidou,
PBC trombocytopenie, SLE)
55-A/SS-B, Sjc.)grlenl{v syndrom SLEI,vskI(Ierodermle, m“yozmda,
Ku. Mi-2 primarni smiSené choroby pojiva,
' 70-100% dermatomyozitida
U1-snRNP,U2- | SmiSena choroba pojiva SI%Ei(Sklirpsder:g:;er;mﬁc;m::jdGV
SNRNP (MCTD) prexryvny sy ey
. o fenomén
jemné zrnity SLE
Sm
10-30%
Polymyozitida,slerodermie
Ku prekryvny syndrom primarni plicni hypertenze, SLE
26-55%
ojedinélé jaderné PBC (primarni biliarni autoimunitni a virové choroby
tecky p80-coilin cirhéza) (chronic. a aktiv.hepatitida a jiné)
v P PBC ~ "
Cetné jaderné tecky 5p-100 25-40% SLE, smiSené choroby pojiva
nukleolarm, Ponrr,1y02|t|da/systemova sklerodermie,
homogenni | skleroza dermatopolymyozitida
(PM-Scl) PM-5c 24-55% polymy
nukleolarni systémova
chuchvalcovity sklerdza
(clumpy) 5-10%
RNA Progrleswm systémova
olymeraza skleroza SLE
F” I)I/I (difuzni forma)
r r 4%
nukleolarni zrnity Progresivni systémova Raynaudiv fenomén, malignity,
sklerdza RA
NOR-90 (difuzni forma)
cyklin

PCNA

(proliferating
cell

nuclear
antigen)

SLE
3%

maligni onemocnéni
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. centoméra CREST syndrom

CBethroDr;‘era (CENP- 1 cenp- (sklerodermie) PBC
SR B,A,C,D) 80-95%

. centroméra- , . .
centroméra F F/Na - protein | malignity nadory, karcinom prsu, karcinom
(CENP-F/Na) kinetochoru plic
centrioly, centrioly, . , progresivni systémova skleréza
centrozom centrozom Raynauduv fenoméen titr(>1:1000)

NuMA-1/MSA-
1 SLE, Sjogrenlv syndrom, smiSené
(poly délictho | nenf specificka choroby pojiva, polyartritida
vireténka)
NuMA-2 -
HsEg5-kinesin
(vlakna .
déliciho Sjogrendv syndrom SLE
mitoticky aparat vieténka)
_'\glzj dbéTici?l/MSA systémova skleréza, Raynauduv
talisko) nenf specificky fenomén, malignity
mononukledza, cirhdza,
tubulin hepatopatie, chronické

neni specificky

parazitarni infekce,
Hashim.thyroiditida

hrubé zrnity

Cytoplazmaticky-
cytoskeletalni

40-90%

cytoplazmaticky- [ mitochondrie | PBC 95% CREST syndrom, SLE
mitochondrie
ribozoémy SLE
jemné zrnity- Polymyozitida/dermatomyo
cytoplazmaticky | jo-1 zitida Alveolitida
20-40%
cytoplazmaticky- Golgiho SLE, Sjogrenlv syndrom revmatické choroby
Golgiho komplex | komplex
aktin chronicka aktivni hepatitida | PBC, smiSené choroby pojiva

cytokeratin

neni specificky

RA, autoimunitni hepatitidy,
Crohnova choroba

protein tropomyozin | neni specificky Ulcerdzni colitida., RA
vimentin neni specificky RA, onemocnéni jater, SLE
. . . e Myasthenia gravis,
vinkulin neni specificky y gran
trombocytopenie
Literatura:

A.R.Bradwell: Atlas of Tissue Autoantibodies




