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VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
V téchto laboratornich listech bychom Vas radi sezndmili se zménami, které jsou v souvislosti s testovanim ANA
(protilatky proti nuklearnim antigendm) zavadény do praxe podle mezinarodnich guvidelines a doporuceni.

ANA je screeningové vysSetfeni, které je v laboratorni diagnostice predevsim autoimunitnich
onemocnéni pouzivano od 70. let minulého stoleti. PGvodné bylo vyuzivano pfedevsim k diagnostice
systémového lupusu erythematodes (SLE), postupem casu byly identifikovany dalsi nejenom jaderné,
ale i cytoplazmatické struktury, proti kterym se tvofi protilatky. Soubézné s rozpoznanim dalSich typl
protilatek se zlepSuji i moznosti laboratorni diagnostiky, jak tyto protilatky identifikovat a diferenciace
typl protilatek umozniuje pfesnejsi a rychlejsi stanoveni diagndzy.

Screeningovym vysetienim prvni volby zlstava nadale fluorescen¢ni priikaz ANA protilatek. Ten by mél
byt prvni volbou pfi Uvaze nad autoimunitnimi a souvisejicimi onemocnénimi, ktera lze diagnostikou
ANA prokazat (viz Prehledova tabulka Aktualni pouzivané AC klasifikace ANA fluorescenci na konci
laboratornich Llistd). Doplnit lze vySetfeni ANA EIA (enzymova imunoanalyza), které muize byt
napomocné pro zachyt pozitivity a objektivizaci dalSiho postupu.

Pokud se ve screeningovych metodach objevi pozitivni nebo hrani¢ni hodnoty, ma dalsi algoritmus
zahrnovat typizaci protilatek odpovédnych za pozitivitu screeningu. Dfive tzv. ENA typizace, obvykle
provadéna metodou ELISA, zahrnovala 6-7 nejCastéjSich antigend. Dnes je mozné typizaci ANA/ENA
protilatek provadét tzv. mikroblottingem, ktery je schopen aktualné detekovat 44 rdznych typu
protilatek. Za stejné naklady tak ziskavame podstatné lepsi zachyt protilatek proti jadernym a
cytoplazmatickym antigendm.

S ohledem na pozadavky standardizace ICAP (International consensus on ANA patterns) a na zakladé
aktualnich doporuceni nastavime od 1. 9. 2024 v nasich laboratofich algoritmus vySetfovani
nasledovné:

O30
!.!‘:‘t!:i_ ':
e Instit '
El::-.'l'- A nstitut laboratorni
mediciny




LABORATORNI

ANA protilatky stanovené fluorescen¢né (ANA IF) budeme nové klasifikovat podle mezinarodni klasifikace ICAP. K
nalezu, na ktery jste byli zvykli, doplnime oznaleni AC a Cislo klasifikace. Pfehled této klasifikace najdete v
pfiloze laboratornich Llisth. AC klasifikace usnadni porovnavani nalez(i mezi laboratofemi, pfip. umozni pouziti
laboratorniho nalezu ve studiich. U pozitivnich nalezd najdete vzdy uvedeny titr. Nové podle kritérii titrace jsou
uvadény titry 1:100, 1:320,1:1000, 1:3200, pfip. vy3si.

V prehledové tabulce najdete i nejcastéjSi asociované diagndzy, tak jak jsou dnes popisovany na zaklade
provadénych studii. U nékterych typl fluorescence nejsou dodnes znamé asociované diagndzy a feSenim je pravé
ANA/ENA typizace s cilem nalézt konkrétni protilatku a tim zpfesnit provadénou diagnostiku. Pro moznost
porovnani najdete v pfehledové tabulce i plvodni pouzivany nazev pro typ fluorescence, pokud se od nového
vyznamné Lisi.

V pripadé pozitivni ANA metodou fluorescence a/nebo EIA provedeme ANA/ENA typizaci. Pokud pfi typizaci
identifikujeme nékterou z protilatek, najdete ji na vysledku laboratornich vySetfeni. Vysetfeni dfive uvadéné jako
ENA typizace budeme na zadance a vysledcich uvadét jako ANA/ENA typizace s vyctem identifikovanych
protilatek, prip. jako negativni. Vzdy jsou v3ak testovany viechny protilatky, které najdete v prehledové tabulce
detekovatelnych protilatek a které mimo jiné zahrnuji i plvodné testované protilatky v ENA typizaci (dfive v
rozsahu histony, SS-A,SS-B,Sm,Scl70, Jo-1,U1-RNP, Centromera B).

Pfehled protilatek, které k dnesnimu dni detekujeme, najdete v prehledové tabulce ,ANA/ENA typizace - pfehled
detekovatelnych protilatek”.

ANA/ENA typizaci mizete indikovat pfimo bez vlastnich screeningovych vysetfeni. Postup je vhodny pfi jiz dfive
stanovené diagndze nebo vyskytu kterékoliv protilatky, kterou je mozné v typizaci detekovat.

V pripadé pozitivniho nalezu ANA fluorescen¢ni metodou s nalezem homogenni fluorescence doplnime méreni
dsDNA EIA vcetné jeji kvantifikace, ktera by méla byt vychozi hodnotou pro sledovani SLE.

Cilem vy3e nastavenych algoritmd je nejenom dodrzeni pozadavk( aktualnich guidelines, ale rovnéz efektivni
cesta k vysledku, ktery by mél podstatné rychleji a presnéji pomoci ve stanoveni diagnézy a zahajeni lécby
pacienta.

Jsme si védomi, ze rozsah informaci uvadény v prehledovych tabulkach je velmi obsahly. Pokud kdykoliv v
budoucnu budete chtit konzultovat nalezy ANA IF resp. ANA/ENA typizace, budeme Vam v laboratofi k dispozici
pro pfipadné upfesnéni asociovanych diagndz nebo konzultaci ve véci navazujicich diagnostickych metod.
Pfehledové tabulky budou kdykoliv v laboratofi na vyzadani, budeme je priibézné aktualizovat.

Pékné Léto Vam pieje
Lab In - Institut laboratorni mediciny, s.r.o.
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Aktualni pouZivané AC klasifikace ANA fluorescenci (dle ICAP - International consensus on

ANA Patterns)
Nova klasifikace typu fluorescence Ozvrzlzzni Dﬁv: a‘gi:a"i Nejéastéjsi asociované diagnézy*
Negativni AC-0 Negativni
SLE, chronicka autoimunitni
Homogenni jaderna AC-1 hepatitis, juvenilni idiopaticka
arthritis
Husté jemné zmita jademna AC-2 DFS70 SARD
Centromera AC-3 CENP-A/B SSC, PBC
Jemné zmita jaderna AC-4 SARD, SjS, SLE, DM
Hruba zrnita jaderna AC-5 SLE, SSc¢, MCTD
Cetné jaderné tecky AC-6 PBEC, DM
Ojedinélé jademne tecky AC-7
Homogenni jadérka AC-8 SARD, SSc
Chuchvalcovita jadérka AC-9 SSc
Teckovita jadérka AC-10 f:rg HZ?:E”':":“' TG Sis,
Hladka jaderna membrana AC-11 Autoimunitni cytopenie, AlH, SARD
Teckovana jaderna membrana AC-12 rn:::?ng rj;:éamé PEC, AlH, SARD
PCNA podobna AC-13 SLE, SSc, RA, HCV
CENP-F podobna AC-14 Neoplasticke Gtvary
Linearni viaknita cytoplazmaticka AC-15 Aktin AlH-1, chronicka HCV
Filamentézni viaknita cytoplazmaticka AC-16 | Vimentin Q':'BF?S?QEGE L e
Segmentovana vlaknita cytoplazmaticka AC-1T Tropomyosin
Diskrétni cytoplazmaticke tecky AC-18 Lysosom SARD
Husta jemné zrita cytoplazmaticka AC-19 L . .- | SLE, ASS, Raynaudiv fenomeén
cytoplazmaticka
Jemné zmita cytoplazmaticka AC-20 o ASS, Raynaudiv fenomeén
cyloplazma
Retikularni / AMA cytoplazmaticka AC-21 PBC, S5c, §j5
Polarni cytoplazmaticka / Golgi podobna AC-22
TyCinky a krouZky AC-23 HCV lécené interferony
Centrozom AC-24 Centrioly SLE, S5c¢, Raynauduv fenomeén, RA
Vlakna délicino vietenka AC-25
Tp— Aoz | o dai | S SIE CTO. A oginon
Mezibunééné mustky AC-27 Délici télisko
Mitoticky chromozomalni AC-28 g:;f;g’:;"”“’"é
Topo | podobna AC-29 Scl-70 Difdzni SSc

*zdroj https:/f/www.anapatterns.org/
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ASS - antisyntetdzovy syndrom, PM — polymyozitida, DM — Dermatomyozitida, ILD - Intersticialni plicni onemocnéni, IMNM — Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, NM — Nekrotizujici

myopatie, CDM — s nadorem asociovana myozitida, IBM — myozitida s inkluznimi télisky, SLE — systémovy lupus erythematodes, MCTD — Smi

, SSc — Systémova sklerodermie,

$ené onemocnéni pojiva

SjS - Sjogrenliv syndrom, PBC — primarni biliarni cirh6za, SARD — systémové autoimunitni revmatologické onemocnéni, IIM — idiopaticka zanétliva myopatie, AIH — autoimunitni hepatitis, RA —

revmatoidni artritis, HCV — hepatitis C
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Antigen Molekula antigenu Pravdépodobna asociace s onemocné&nim
Jo-1 Hystidyl tRMA synthetase ASS, PM, DM
PL-7 Threonyl tRNA synthetase ASS, PM, DM, Raynauddv fenomén
PL-12 Alanyl tRNA synthetase ASS, PM, DM, Raynaudiv fenomén
EJ Glycyl tRNA Synthetase ASS
QJ Isoleucyl tRNA synthetase ASS, ILD
KS Asparaginyl tRNA synthetase ILD, PM, DM, ASS
YARS Tyrosyl tRMA synthetase (Ha) ASS
Zoh Phenylalanyl tRNA synthetase ASS
ZoB Phenylalanyl tRNA synthetase ASS
HMGCR | 3-hvdroxy-3-methylglutaryl- coenzyme A IMNM, Statiny indukovana NM
reductase
SAE-1 Small ubiquitin-like modifier activating enzyme | ASS, COM
SAE-2 Small ubiquitin-like modifier activating enzyme | ASS, CDM
SRP54 Signal recognition particle IMNM, PM, DM, ASS
Mi-2 Helicase protein—nuclear transcription Juvenilni DM, DM
TIF1y Transcription intermediary factor 1 DM, CDM, Juvenilni DM
MDAS Ii'uéi%nhifnagi}ﬁeremiaﬁon associated protein 5 | | myopaticka DM s progresi ILD
NXP2 Nuclear matrix protein 2 (p140, MJ) Juvenilni DM
PMScl 100 | Human exosome complex Difuzni SSc, PM/S5c,
PMScl 75 | Human exosome complex Difuzni SSc, PM/SSc,
Scl70 DNA-topoisomerase | Difuzni SSc¢, SSc s rizikem rozvoje pulmonalni fibrozy
CENF A | Centromere A S8c, CREST syndrom
CENF B | Centromere B S5c, CREST syndrom
POLR3A | RNA polymerase Il| Difuzni SSc
NORS0 Nucleolar transcription factor 1 (Ubtf1) S8c, Raynaudav fenomen, SLE, SjS
ThiTo Ribonuclease P protein subunit 25 (Rpp25) S8c s rizikem rozvoje pulmonalni fibrozy
PDGFR-B | Platelet-derived growth factor receptor beta gyssi ;égti?a:gﬁﬁig rﬂg?’ronélnf e ke
Fibrillarin U3 RNP - fibrillarin SSc s rizikem rozvoje pulmonalni hypertenze
Ro52 TRIM21 Eeh:’ rfa?;ﬁrfg Igg{,;Raynauduv fenomen, SLE,
RoB0 Sjogren’s-syndrome-related antigen A (SS-A) SjS, neconatalni LE, SLE
La Sjogren’s-syndrome-related antigen B (SS-B) SjS, neonatalni LE, SLE
RNP A U1 small nuclear ribonucleoprotein A SLE, MCTD, Raynaud(v fenomén
RNP 88/70 | U1 small nuclear ribonucleoprotein 68/70 kDa SLE, MCTD, Raynaudiv fenomen
RNP C U1 small nuclear ribonucleoprotein C SLE, MCTD, Raynauduv fenomen
SmB Smith antigen B SLE
SmD Smith antigen D SLE
PCNA Proliferating cell nuclear antigen SLE
PO Ribosomal protein PO SLE
Ku Ku (p70/p80) SLE, MCTD, PM/SSc
Nuclealin | Nucleolin SLE
Histony Histone Polékovy LE, SLE
Nukleozom | Nucleosome SLE s rizikem rozvoje lupusové nefritidy
dsDNA Double-stranded DNA SLE
Mz Mitachondrial M2 (AMA-M2) Primami biliari cirhdza, SSc s progresi PBC
DES70 Dense fine speckled 70 antigen Atopicka dermatitida, SjS, osamocené - biomarker pro

vylouceni SARD
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SSc — Systémova sklerodermie, SjS — Sjogrentv syndrom,

PBC — primarni biliarni cirh6za, SARD — systémové autoimunitni revmatologické onemocnéni, IIM — idiopaticka zanétliva myopatie, AIH — autoimunitni hepatitis, RA — revmatoidni artritis, HCV — hepatitis C

Sené onemocnéni pojiva,

s nadorem asociovana myozitida, IBM — myozitida s inkluznimi télisky, SLE — systémovy lupus erythematodes, MCTD — Smi
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