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Stabilni partner pro vasi praxi, "
jistota pro vase pacienty. C. 15/2025

VASI PACIENTI JSOU U NAS V DOBRYCH RUKOU Vazens kolegyné, vézeni kolegove,

dnedni vydani Laboratornich listd vénujeme tématu: novy pristup k testovani protildtek proti jaternim antigenim

[vf Odbérova mista ve 20 méstech ve 4 krajich. (tzv. jaterni MBA).

Autoimunitni onemocnéni jater (Autoimmune Liver Diseases, ALDs) zahrnuji pfedevsim autoimunitni

E/Jistota odborného zazemi a lidského pﬁStUpU. hepatitidu (AIH), primarni biliarni cholangitidu (PBC) a primarni sklerotizujici cholangitidu (PSC). Tyto
choroby mohou postupovat do pokroCilych stadii (fibroza, cirh6za) zejména pokud diagnostika neni
@ Laboratorni diagnostika v oblastech biochemie vCasna (i pfesna. Serologicky profil autoprotilatek je klicovym prvkem v diagnostice, diferenciaci a
) ) ) .. . ., fizeni lécby.
mlkroblologle, hematOlogle: |munolog|e, molekularni Nasde laboratofe nové pouzivaji komplexni test na bazi microblot array, ktery umoznuje detekovat IgG
biologie cyto logie patologie toxikologie likvorogie autoprotilatky proti 13 rekombinantnim antigentim, specificky navrzenym pro diagnostiku AIH, PBC a
bl ] b b PSC'

a neurochemie.

Indikace
Test se doporucuje pfi:
¢ podezieni na AlH (typ | i typ Il), zejmeéna pfi chronicky zvySenych ALT/AST, hepatomegalii, nejasné
hypergamaglobulinémii
¢ podezieni na PBC, zejmena pfi cholestatickych testech (alkalicka fosfataza, gamma-GT), pfitomnosti
AMA (nebo pfi negativité AMA, ale silném klinickéem podezieni)
¢ PSC (zejména u pacientd s ulcerdzni kolitidou, jinymi IBD)
¢ overlapping syndromech (kombinace AIH + PBC, AIH + cholangitidy)
¢ monitoraci protilatkovych profil(i v pribéhu terapie a u recidiv
* pii nejasnych jaternich testech, kdy je potfeba rozSifena imunologicka diagnostika

Proc testujeme protilatky proti jadernym antigentim technikou microblot array
* Multiplexni detekce 13 antigenii v jednom testu zkracuje diagnosticky algoritmus na detailni
detekci v jednom kroku.
¢ Poutziti rekombinantnich antigent zvy3uje specificitu vici faleSnym reakcim.
¢ Stanoveni IgG tfidy protilatek je relevantni pro chronické autoimunitni procesy jater.

Vyznam jednotlivych marker(i a kombinaci

e U AIH typ | byvaji klasické antinuklearni protilatky (ANA), ASMA, ale SLA/LP je pokladan za jeden z
nejvice specifickych, zejména pokud jsou ANA/ASMA nejednoznacné.

e AlH typ Il je charakterizovana hlavné pfitomnosti anti-LKM-1 a LC-1; jejich detekce zasadnée ovlivni
léCebné rozhodovani (vétSinou agresivnéjsi léCba, mlze byt i vyssi riziko relapsu).

e VPBC je AMA-M2 (zejmena protilatky proti PDC-E2) zakladni marker; OGDC-E2 + 3E mohou pomoci
zvysit citlivost pfi méné vyraznych pripadech. Nuklearni antigeny Sp100, gp210, PML, Nupé2
doplhuji diagnostiku, zejména u pacientli AMA-negativnich nebo s atypickymi klinickymi projevy.
gp210 je Casto marker horsi prognozy.




e Overlap syndromy (AIH-PBC, AIH-PSC) se jevi, kdyz pacient vykazuje jak protilatky typické pro AlIH
(napf. SLA/LP, LKM-1, LC-1), tak pro cholestatické markery i nuklearni ANA pro PBC (gp210, Sp100,
Ro52). V téchto pfipadech mize test ASGPR sehrat roli jako doplikovy indikator overlapu, protoze
ASGPR je receptor nachazejici se v hepatocytech, mize svédcit o imunopatologii smefujici do
hepatocytl i zluCovych cest.

Klinické vyuziti vysledki

* Diagnosticka jistota se zvySuje, kdyz je pozitivnich vice marker(: napf. u PBC kombinace AMA-M2 +
Sp100/gp210; u AIH 1l kombinace LKM-1 + LC-1.

¢ Pokud je AMA-negativni PBC podezieni, nuklearni ANA markery (gp210, Sp100, PML...) mohou velmi
pomoci potvrdit diagndzu.

¢ U pacientl s atypickym obrazem, svédéni, cholestaza, ale bez typickych marker(: tento panel
umoznuje SirSi prohledani moznych antigend.

* Monitorovani protilatkoveého profilu v pribéhu terapie mize pomoci odhadovat riziko relapsu nebo
prognézu (napf. silna pozitivita gp210 muaze znadit agresivnéjsi priabeh PBC).

Praktické poznamky

¢ Vysledek je semikvantitativni a soucasné hodnocen kvalitativné (tj. zda je pozitivni, slabé pozitivni
¢i negativni), na vysledkove listiné uvadime vysledek testu na viech 13 testovanych antigenu.

¢ Interpretace musi byt vzdy v kontextu klinickeho obrazu, zobrazovacich metod a biochemickych
jaternich testd (ALT, AST, ALP, bilirubin, GGT).

* Negativni vysledek u nékterého markeru neznamena vylouleni onemocnéni, zvlasté v &asnych
stadiich; u vysoce suspektnich pfipadd je vhodné zopakovat vySetfeni nebo posoudit dalsi
alternativy.
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Prehled detekovanych protilatek proti jaternim antigendm
U onemocnéni AlH, PBC, PSC 3 overlap syndromech
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Onemocnéni /

Interpretace - kdy pozitivita /

Asialoglycoprotein Receptor

indikator jaterniho
poskozeni

Antigen Zkratka / alternativni nazev A N . L A A A
klinicka asociace kombinace je diagnosticky vyznamna
Soluble Liver Antigen / Liver- Autoimunitni Vysoce specificky marker AlH; i izolovana pozitivita
SLA/LP b 9 hepatitida (AIH), silné indikuje AIH; mUze pomoci pfi negativnich
ancreas .
zejmeéna typ | ANA/SMA
W . Typicky pro AlH I, zejména u déti a mladsich
LKM-1 Liver-Kidney Microsomal typ 1 AlH typ I pacient(; kombinace s LC-1 posiluje diagnézu
. Spolu s anti-LKM-1; pomaha rozlisit klinicky
Lct Liver Cytosol typ 1 AlH typ Il pribéh a moznost relapsu
AMA-M2 (&ast antimitochondrialnich | Primarni biliarni Zakladni diagnosticky marker PBC; pfi silné
M2 . . pozitivité témér patognomicky, zvlasté pfi
prOtllatEK) cholangitida (PBC) cholestatickém laboratornim nalezu
E2 podjednotka
, . , Podtyp AMA: protilatky proti PDC-E2 jsou centralni
PDC-E2 pyruvatdehycj.rogenazoyeho PBC pro diagnostiku AMA pozitivniho PBC
komplexu (mitochondrialni enzym)
2-oxoglutaratdehydrogenaz komplex, D?plnkovy mltochondrlglm antigen; pomaha.v
OGDC-E2 . PBC ptipadech, kdy PDC-E2 je slaba nebo borderline;
E2 podjednotka zvysuje citlivost diagnostiky mitochondrialni slozky
3E /“Barrel-Potley-Oxidoreductase” Kor.nbln?vanyvn'f|tc3ch0{1dr|aln|'kot’nplex/skupma
3E (BPO) ; PBC antigend; zvy$uje $anci zachytit réizné epitopy AMA
(nékdy BPO) pii nizsi titrech
PBC (nukleérnl’ ANA ?pecn?ck}/ m:lflef‘:\rn! ant|ge?vLVJ,PB°C; fpovl.u s ngEO
Sp100 ¢i dal$imi mGze indikovat téz3i pribéh &i rychlejsi
marker) progrese
' ' . PBC (nukleérnl’ ANA D.oplnekbk marlf'eru'r'n'Sp100/gpv>'210;°pvctm“j\.r1a v
PML Promyelocytic Leukemia protein diagnostice zatinajicich PBC pFipadi & pti AMA-
marker) negativnim stavu
Jeden z nejvice prognosticky vyznamnych
gp210 (nuclear pore complex protein) PBC (nuklearni ANA nuklearnich markerd PBC; ¢asto asociovan s
P P P marker) agresivnéjsim priibéhem a horéi odpovédi na
terapii
PBC, overlap Méné specificky; pozitivita miZe znamenat &irsi
Ro52 TRIM21 syndromy, obecné autoimunitni aktivitu; v kombinaci s dalsimi
autoimunitni procesy markery PBC ¢i AIH-PBC ma diagnosticky vyznam
PBC, nuklearni ANA Dalsi nuklearni antigen; méné ¢asto pouzivany, ale
Nup62 i ’ > A
P Nuclear Pore Complex Protein 62 profily plispivé ke kompletnosti profilu ANA v PBC
AIH-PBC prekryvne Prekryvny marker - mlze byt pfitomen u pacientd,
ASGPR syndromy (overlap), kde se klinické ¢i laboratorni znamky AlH i

cholangitidy kombinuji; mize pomoci pfi
diferenciaci overlap syndromu




