AUTOIMUNNI CHOROBY

DIAGNOSTICKA AKTUALIZACE

ANTINUKLEARNI PROTILATKY

AUTOPROTILATKA

Termin antinuklearni protilatky (ANA) se vztahuje na
vSechny protilatky, které reaguji se strukturami bunécného
jadra. Vpraxi vsak ANA zahrnuji i cytoplazmaticka
specifika.

ANA mohou byt klasifikovany podle zbarveni nebo podle
fluorescencniho ziskaného nepfimymi
fluorescenénimi ANA jsou prilezitostné
oznacovany podle svého fluorescencniho vzoru, tj. vzoru,
ktery je Casto tvoren vice nez jednim antigenem.

vzoru
technikami.

Pritomnost ANA v pacientové séru je obecné priznakem
néjaké autoimunni choroby postihujici pojivovou tkan.

Dominantnimi izotypy v ANA jsou imunoglobulin (Ig) G1 a
IgG3, ackoli u nékterych chorob pojivové tkané Ize
v mensim mnozstvi nalézt rovnéz IgM a IgA.

CiLOVE ANTIGENY

Autoantigeny, na které se zaméfuji ANA, jsou struktury
obsazené v zakladnich bunécnych funkcich, jako napf.
replikace a transkripce DNA, zrani RNA nebo bilkovinna
syntéza a transport. Podle polohy uvnitf bunky Ize
nukledrni autoantigeny roztfidit do nékolika skupin:
chromozomalni  antigeny, interakce DNA-bilkovina,
nuklearni  ribonukleoproteiny, rozpustné nukleolarni
ribonukleoproteiny a cytoplazmatické ribonukleoproteiny.
U zvlastni choroby se mohou spole¢né vyskytovat rGizné
autoprotilatky zamérené proti rlznym antigenovym
strukturdm. U rdznych chorob se kromé toho mohou
autoprotilatky zaméfit na zvlastni antigenovou strukturu.

Imunofluorescenéni
vzory

Antigen(y)

Homogenni difuzni nuklearni
topoizomeraza-|
Homogenni periferalni
nuklearni
Hruby skvrnity nuklearni
Jemny skvrnity nuklearni
Nuklearni membrana
Nuklearni body
Pleomorficky
Homogenni nukleolarni
Skvrnity nukleolarni
Hrudkovity nukleolarni
Nukleolarni body
Jemny granularni
cytoplazmaticky
Hrubé granularni
cytoplazmaticky
Hrubé skvrnity cytoplazmaticky

Cytoplazmaticka vlakna

Centriola
Mitoticka vretenovita vlakna
Mitotické vietenovité tycinky
Stredni téliska

Centromera

dsDNA, histony
dsDNA

U1 snRNP, Sm snRNP, Ki
SSB/La, SSA/Ro
Laminin, gp/120
Sp100, coilin p80

Cyclin
Nucleolin
RNA polymerazy
Fibrillarin
NOR 90
Histidyl-tRNA synthetéza
(Jol)
Ribosomal P

Oxo-acid dehydrogenaza

komplex

Actin, vimentin,
tropomyosin

Enolaza

Tubulin

NuMA

MSA-2, MSA-3
CENP

Tabulka 1. Hlavni antinuklearni vzory pfi nepfimé imunofluorescenci a

pfislusné cilové antigeny




KLINICKY VYZNAM

Analyza ANA hraje dllezitou roli v diagndze revmatickych
chorob. Titry ANA jsou obzvlasté vysoké u chorob, jako
jsou systematicky lupus erythematosus, scleroderma,
Sjorgenlv syndrom a smiSend choroba pojivové tkané.
Avsak i sérum zdravych jedinci muze vést k pozitivnim
vysledkdm. Vysledek ANA by tedy mél byt posuzovan ve
svém klinickém kontextu."?

METODY ANALYZY

NejrozsifenéjSim testem pro kontrolu ANA je nepfiméa
imunofluorescence s bufkami HEp2 a ¢astmi tkané.

Metoda Antigen (Ag) Charakteristiky
Nepfima Casti tkané Senzitivni
imunofluorescence Bunky HEp2 screening
Dvojita Tkanovy extrakt Nizka citlivost
imunodifuze Bunécny extrakt Vysoka

specifi¢nost

Protismérna Tkanovy extrakt Senzitivni rapidni
imunoelektroforéza Bunécny extrakt kvalitativni
Immunoblotting Tkanovy extrakt Vysoka citlivost
kvalitativni
Enzymova Nativni Ag Vysoka citlivost
imunosorbentni Rekombinantni Ag kvantitativni

analyza (ELISA)

Enzymova
imunoanalyza na
mikrocasticich (EIA)
Microarray

Nativni Ag Vysoka citlivost
kvantitativni
Vysoka citlivost
kvalitativni

Rekombinantni Ag
Nativni Ag
Rekombinantni Ag

Tabulka 2. Analyza ANA. Zména a aktualizace van Venrooij, 19913

ELISA (enzymovéa imunosorbentni analyza), imunobloty a
imunodifuze jsou metody bézné pouzivané pro zvlastni
identifikaci ANA.

Dalsimi méné <asto pouzivanymi metodami jsou

radioimunoanalyza, chemiluminiscence a microarray.*>
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