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Oddéleni laboratorni imunologie (OLI) rozsifuje nabidku:

Diagnostika nespecifickych strevnich zdnétd (I1BD)
Idiopatické stfevni zanéty (inflammatory bowel diseases, IBD) predstavuji chronicka zanétliva
imunitné zprostfedkovana onemocnéni postihujici travici trubici. Etiologie idiopatickych stfevnich
zanétl je stale nezndma, patogeneze je zndma pouze castecné. V klinické praxi rozliSujeme dvé hlavni
formy IBD — Crohnovu nemoc (CD) a ulcerézni kolitidu (UC). V soucasnosti neexistuje specificky
marker pro diagnostiku IBD, diagnéza je zaloZena na kombinaci klinického, laboratorniho,
endoskopického, radiologického a histologického vysetfeni.

Soucdsti laboratorni diagnostiky IBD je nejcastéji stanoveni protilatky typu ASCA (protilatky proti
Saccharomyces cerevisiae) a p-ANCA (perinuklearni protilatky proti cytoplazmé neutrofild). Obraz
ASCA+/pANCA- se Castéji objevuje u Crohnovy choroby (lokalizace nemoci v tenkém stfevé), obraz

Vv

IBD — autoprotilatky v séru

Antigen/protilatky Specificita Diagnosticka metoda
Neutrofily (p-ANCA) - atypické ucC IF
Saccharomyces cerevisiase (ASCA) CD imunoanalytické testy, IF
Poharkové buriky (,goblet cells“) ucC IF
Exokrinni pankreas CD IF

Zkratky: UC ... ulcerdzni kolitida, CD ... Crohnova nemoc, IF ... nepfima imunofluorescence

Dlouhodobé uzivanym sérologickym pomocnym testem je stanoveni protilatek proti pivovarskym
kvasnicim (Saccharomyces serevisiae) — ASCA — u pacientd s CN pozitivni az v 60 %. Protilatky proti
cytoplazmé neutrofild lokalizované perinukledrné (pANCA) nachazime u pacient(i s UC, ale nékdy
také u nemocnych s CN.

1) Atypické ANCA IgG, IgA — screen (nepfima imunofluorescence)

ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody) je skupina autoprotilatek proti fadé antigen( v
cytoplazmé. Ve stanoveni metodou nepfimé imunofluorescence rozeznavdme dva zakladni obrazy
ANCA: c-ANCA (cytoplazmaticka fluorescence granulocyt(, protilatky reagujici nejcastéji s enzymem
proteindza 3, PR3) a p-ANCA (perinuklearni fluorescence granulocyt(, protilatky reagujici nej¢astéji

s enzymem myeloperoxidaza, MPO). Pod obrazem p-ANCA se vSak mohou objevit i protilatky proti
dalsim antigendim v cytoplazmé neutrofill (laktoferin, katepsin, lysozym, elastaza, BPI, apod.), jejichz
pfitomnost je charakteristicka zejména pro IBD.

Stanoveni atypickych ANCA metodou nepfimé imunofluorescence je screeningovym
testem, v pripadé hrani¢niho nebo pozitivniho nalezu je provedena typizace ANCA.

Hodnoceni:
ANCA IgA, IgG IF
Pozitivni
Negativni

Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: neptfima imunofluorescence
Substrat: lidské granulocyty
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Dostupnost (vysledek do): 7 dnt

2) Atypické ANCA IgG — typizace (ELISA, CLIA)

Cilovym antigenem atypickych ANCA jsou nejspise slozky chromatinu neutrofilQ, které jsou
uvoliovany pfi apoptdze neutrofilll nebo po jejich aktivaci zanétem. Dostupné diagnostické
soupravy umoznuji stanoveni atypickych ANCA pouze v izotypu IgG proti nasledujicim molekuldm:
laktoferin, katepsin, elastaza, BPI (bactericidal/permeability-increasing protein). Ve vyjimecénych
pripadech muzZe dojit u IBD k produkci ANCA asociovanych s vaskulitidami malych cév (PR3, MPO).

Normalni rozmezi:

Antigen Jednotka Negativni Slabé pozitivni Pozitivni Silné pozitivni
Katepsin G index
Flastaza Index <1,0 1,0-2,0 2,0-5,0 >5,0
Laktoferin index
BPI index
Antigen Jednotka Negativni Hranicni Pozitivni
MPO ku/I <10 10-20 >20
PR3 ku/I <20 20-25 >25

Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: ELISA
Dostupnost (vysledek do): 7 dnii

3) Protilatky proti Saccharomyces cerevisiae — ASCA

Protilatky ASCA reaguji s mananem, ktery je obsazen v bunécné sténé kvasinek. ASCA byly popsany u
mnoha autoimunitnich onemocnéni, u kterych dochazi ke zvySené stfevni propustnosti, mohou byt
produkovany po imunizaci kvasinkami ze stravy nebo kvasinkami, které kolonizovaly travici trakt jako
dlsledek zvySené expozice kvasinkovych antigenl imunitnim burikam pfi zvySené intestindini
permeabilité.

Tyto protilatky maji vysokou specifitu pro Crohnovu chorobu (60 - 80 % pacientll), mohou byt v3ak
pritomny i u pacientl s ulcerdzni kolitidou (5 - 15 %) a u pacientl s celiakii.

Stanoveni protilatek proti Saccharomyces cerevisiae spolu se stanovenim protilatek proti ANCA slouzi
jako diagnosticky a diferenciacni marker idiopatickych stfevnich onemocnéni (ulcerézni kolitida x
Crohnova choroba).

Hodnoceni:
ASCA IgA, IgG IF
Pozitivni
Negativni

Material: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: neptfima imunofluorescence
Substrat: bunécna suspenze S. cerevisiae
Dostupnost (vysledek do): 7 dnii
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4) Protildtky proti poharkovym burikdm tenkého stfeva — AGCA
Fyzickou bariéru proti vstupu bakterii a dalSich antigen z lumen tenkého stfeva do krevniho obéhu
zajistuje intestinalni epitel. Poharkové buriky (goblet cells, GC) jsou specializované buriky epitelu
tenkého stfeva produkujici mucin a dalsi faktory, které umoZiuji reparaci epitelu a reguluji zanét.
AGC byly poprvé detekovany u dospélych pacienti s UC v prevalenci 15 — 45 %, u pacient( s CD
vykazovala prevalence vétsi rozpéti (1,5 — 30 %). Pricinou velké variability zjiSténych prevalenci jsou s
velkou pravdépodobnosti rozdily v pouzité metodice detekce. Jednotlivé techniky se lisi v pouzitém
substratu (lidska nebo opici intestinalni tkan, vzacné jejunum nebo bunécna linie nadoru tlustého
stfeva, jejiz bunky diferencuji do intestinalnich poharkovych bunék).
Hodnoceni:

AGC IgA, IgG IF

Pozitivni

Negativni

Material: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: neptfima imunofluorescence
Substrat: opici intestinum

Dostupnost (vysledek do): 7 dn

5) Protildtky proti exokrinnimu pankreatu — PAb
Protilatky proti exokrinnimu pankreatu jsou specifické pro CD. Senzitivita tohoto stanoveni je vsak
nizka, prevalence PAB u CD je cca 30%.

PAB se stanovuji metodou nepfimé imunofluorescence na rezech lidské nebo opici slinivky. Jako
autoantigeny byly uréeny membranové glykoproteiny zymogennich granuli (GP2) a
glykosylfosfatidylinositol (GPI) kotvici protein pankreatickych acindrnich bunék. Fluorescencni obrazy
PAB na fezech pankreatu odpovidaji lokalizaci GP2. GP2 je vsak také exprimovan M bunkami v
Peyerovych platech, jejichz ulohou je transport antigenl z lumenu tenkého stfeva k burikdm
imunitniho systému. Peyerovy platy jsou lokalizované prevazné v distalni ¢asti tenkého streva, ktera je
také nejcastéji postizenou oblasti GIT pfi CD. V bioptickych vzorcich tlustého stfeva byla exprese GP2
na Urovni mRNA i protein(i vyznamné vyssi u pacientl s CD v porovnani s pacienty s UC.

Hodnoceni:
PADb IgA, 1gG IF
Pozitivni
Negativni

Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: neptima imunofluorescence
Substrat: opici pankreas

Dostupnost (vysledek do): 7 dn(
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