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Klinicka indikace a interpretace imunologickych
vysledkd

Klinicka indikace a interpretace ANCA protilatek
_ atypicka
Onemocnéni c-ANCA p-ANCA
p-ANCA

Wegenerova granulomatéza + - -
Mikroskopicka polyarteritida + -
Syndrom Churg-Straussové + + -
Polyartritisnodosa - + -
Idiopaticka glomerulonefritida se srpky - + -
SLE - + +
Revmatoidni artritida (RA) - + +
Ulcerdzni kolitida (UQC) - - +
Crohnova choroba - - +
Primarni sklerozujici cholangitis (PSC) - - +
Autoimunitni hepatitida (AIH) - - +
Primarni bilidrni cirhéza (PBC) - - +
Primarni bilidrni cirhéza (PBC) - - +
Primarni biliarni cirhdza (PBC) - - +

Klinicka interpretace atypicky p-ANCA protilatek

autoimunitni hepatitis (29 %), autoim. chlangitis (100 %)

Antigeny Onemocnéni
8P| 90 % pacientl s cystickou fibrézou, autoimunitni jaterni choroby, Morbus Crohn,
ulcerosni colitis, systémové vaskulitidy
Elastaza Ulcerosni colitis, sklerotizujici cholangitida, renalni insuficience
. Ulcerdzni colitis (40 %), Crohnova choroba (28 %), kolagendzy, SLE, autoimunitni
Kathepsin G Lo
onemocnéni jater)
Lysozym revmatoidni vaskulitida, ulcerosni colitis
) Chronicka reaktivni artritida (16 %), ulcerdzni colitis (13 %), RA (35 %), PBC (36 %),
Lactoferin

metodou nepFimé IF (ANA)

Klinicka interpretace autoprotilatek proti jadernym a cytoplazmatickym antigeniim

Seznam dalsSich chorob, u nichz se

Nazev IF . Vyskyt nejcastéjsi . . oo
Antigen : ) uvedena autoprotilatka muze
obrazu diagnézy v % . )
s ruznou frekvenci vyskytovat
SLE 30-90 %, autoimunitni hepatitidy,
, ds-DNA o I .
homogenni u aktivni formy 90 % thyreoiditida, Sjogrentv syndrom
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histony

léky asociovany lupus 95 %

SLE, systémova sklerodermie,
revmatoidni artritida

Scl-70
(topoizomera
zal)

systémova skleréza
difuzni formy az 76 %

Raynauduv fenomén,
SLE

smiSené chronické autoim.
onemocnéni, syndrom

chronické autoimunitni choroby
(chronicka hepatitida rtizné spojena

jaderny lem lamin
J y y chronické unavy, PBC s vaskulitidou, trombocytopenie, SLE)
Sjogrendv syndrom
SS-A/SS-B, erir%\érm' y SLE, sklerodermie, myozitida, smiSené
Ku, Mi-2 choroby pojiva, dermatomyozitida
70-100 % Y POl Y
u1l- o - . . . ,
<nRNP.U2 SmiSena choroba pojiva SLE, sklerodermie-myozitida, pfekryvny
' (MCTD) syndrom, Raynauddv fenomén
SNRNP
jemné zrnity s SLE
m
10-30 %
Polymyozitida,
sklerodermie, NI
Ku . , primarni plicni hypertenze, SLE
prekryvny syndrom
26-55 %
ojedinélé PBC (primarni bilidrni autoimunitni a virové choroby (chronic.
jaderné tecky | p80-coilin cirh6za) a aktiv. hepatitida a jiné)
Cetné jaderné PBC e ..
. SLE, smiSené choroby pojiva
tecky Sp-100 25-40 %
nukleolarni Polymyozitida/systémova ,
B 3 sklerodermie,
homogenni skleréza o
PM-Scl dermatopolymyozitida
(PM-Scl) 24-55 %
nukleolarni systémova
chuchvalcovity skleréza
(clumpy) 5-10 %
Progresivni systémova
RNA )
3 sklerdza
polymeraza . ) SLE
LI (difuzni forma)
. Y 4%
nukleolarni — . .
- Progresivni systémova
zrnity , . . o
skleréza Raynauduv fenomén, malignity, RA
NOR-90 , )
(difuzni forma)
cyklin
(proliferating
PCNA cell SLE maligni onemocnéni
nuclear 3%
antigen)
centroméra centomeéra CREST syndrom PBC

(CENP-

(sklerodermie)
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B,A,C,D) (CENP- 80-95 %
B,A,C,D)
centroméra-
centroméra F | F/Na - . , . . .
. malignity nadory, karcinom prsu, karcinom plic
(CENP-F/Na) protein

kinetochoru

centrioly, centrioly, . , progresivni systémova skleréza
Raynauduv fenomén i

centrozom centrozom titr(>1:1000)
NuMA-
1/MSA-1 SLE, Sjogrentv syndrom, smisené
(poly déliciho | nenf specificka choroby pojiva, polyartritida
vieténka)
NuMA-2 -
HsEg5-
kinesin

L, (vldkna Sjogrenlv syndrom SLE
mitoticky L
aparat déliciho
P vieténka)
Midbody/MS . . . .
Lo systémova skleréza, Raynauduv
A-2 (délici i Ficko " i lienit
neni specific enomén, maligni
talisko) PECITICEY gty
mononukledza, cirhdza, hepatopatie,

tubulin chronické parazitarni infekce, Hashim.

neni specificky

thyroiditida

hrubé zrnity
cytoplazmatic

ky mitochondrie | PBC 95 % CREST syndrom, SLE
mitochondrie
ribozémy SLE
jemné zrnity-
. Polymyozitida/dermatomyo

cytoplazmatic

. Jo-1 zitida Alveolitida
ky

20-40 %
cytoplazmatic
ky- Golgiho . o
) SLE, Sjégrenuv syndrom revmatické choroby

Golgiho komplex
komplex
cytoplazmatic
ky- aktin chronicka aktivni hepatitida | PBC, smiSené choroby pojiva
cytoskeletalni 40-90 %
protein RA, autoimunitni hepatitidy, Crohnova

cytokeratin

neni specificky

choroba

tropomyozin

neni specificky

Ulcerdzni colitis., RA

vimentin

neni specificky

RA, onemocnéni jater, SLE
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| vinkulin neni specificky Myasthenia gravis, trombocytopenie




