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Oddéleni laboratorni imunologie (OLI) rozsifuje nabidku:

Diagnostika ANCA asociovanych vaskulitid (AAV)

Vstupni kritéria pro testovani pacientd s AAV (Gating strategy)
Nat Rev Rheumatol. 2017 Nov;13(11):683-692. doi: 10.1038/nrrheum.2017.140.

Mezindrodni konsensus o diagnostice ANCA u AAV doporucuje, aby v pfipadé podezieni na GPA nebo
MPA probéhlo pfimé stanoveni protilatek proti MPO a PR3 pomoci vysoce specifickych imunoanalyz.
Pti stanoveni diagnézy ANCA asociovanych vaskulitid je tfeba dlikladné zohlednit klinické projevy (tzv.
,gating strategy”). O diagnéze AAV je moZné uvaziovat v ptipadé chronického destrukéniho
onemocnéni HDC, zanétlivych onemocnéni ledvin a plic, rychle progredujici glomerulonefritidy, koZni
vaskulitidy se systémovym onemocnénim atd.

K produkci ANCA dochazi i u dalsich patologickych stavd, u kterych se vimunopatogenezi onemocnéni
Ucastni neutrofily (SLE, IBD apod.)

1) ANCA IgG
ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody) je skupina autoprotilatek proti radé antigenl v
cytoplazmé neutrofild (proteinaza 3, myeloperoxidaza, elestaza, kathepsin G, laktoferin, lyzozym, BPI,
atd.). Ve stanoveni metodou nepfimé imunofluorescence rozezndvame dva zakladni obrazy ANCA: c-
ANCA (cytoplazmaticka fluorescence granulocytd, protilatky reagujici nejéastéji s enzymem proteinaza
3, PR3) a p-ANCA (perinuklearni fluorescence granulocytl, protilatky reagujici nejcastéji s enzymem
myeloperoxidaza, MPO). Pod obrazem p-ANCA se vSsak mohou objevit i protilatky proti laktoferinu,
katepsinu, lysozymu, elastaze nebo BPI. Méné Casto se vyskytuje tzv. atypicky fluorescencni obraz nebo
tzv. GS — ANA (protilatky proti laminim jader neutrofild).
Stanoveni ANCA ma vyznam pro diagnostiku tzv. ANCA-asociovanych vaskulitid (antineutrophil
cytoplasmic antibody-associated vasculitis — AAV; podle revidované nomenklatury vaskulitid z roku
2012 patfi mezi vaskulitidy malych cév).
ANCA-asociované vaskulitidy jsou vzacna, ale velmi zavazna az Zivot ohroZujici onemocnéni.
-~ Granulomatoza s polyangitidou (GPA), diive Wegenerova granulomatdza — vysoce specificka
c-ANCA (s glomerulonefritidou 90%, bez glomerulonefritidy 70%)
- mikroskopicka polyangiitida (MPA) — p-ANCA (prevalence 40 aZ 80%), c-ANCA (prevalence
cca 30%)
—  Eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou (EGPA), dfive Churglv-Straussové syndrom —
p-ANCA (prevalence 40 az 70%)

Hodnoceni:

ANCA IgG IF
Pozitivni
Negativni

Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: neptfima imunofluorescence
Dostupnost (vysledek do): 7 dn(
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2) Protilatky proti PR3 (ANCA PR3)

Proteinaza 3 (PR3) je serinova proteinaza, ktera se vyskytuje zejména v granulich neutrofild. PR3 je
hlavnim antigenem vyvolavajicim ve stanoveni metodou nepfimé imunofluorescence obraz c-ANCA
(cytoplazmaticka fluorescence granulocyt().

Protilatky proti PR3 jsou charakteristické pro granulomatdzy s polyangiitidou (GPA).

Autoprotilatky anti-PR3 mohou slouZit jako markery onemocnéni i jeho aktivity.

Normalni rozmezi:

ANCA PR3 IgG
negativni <20 kU/I
hraniéni 20— 25 ku/I
pozitivni > 25 kU/I

Material: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: CLIA
Dostupnost (vysledek do): 7 dnu

3) Protilatky proti MPO (ANCA MPQO)

Myeoloperoxidaza (MPO) je enzym, ktery se vyskytuje zejména v cytoplazmé neutrofil(. MPO se podili
na chemickych reakcich, které vedou ke vzniku kyslikovych radikal( a k tzv. oxidacnimu vzplanuti. MPO
je hlavnim antigenem vyvolavajicim ve stanoveni metodou nepfimé imunofluorescence obraz p-ANCA
(perinukledrni fluorescence granulocytl).

Protilatky proti cytoplazmé neutrofili (ANCA) predstavuji diagnostické markery vaskulitid
asociovanych s ANCA. Protilatky anti-MPO jsou charakteristické pro

mikroskopickou polyangiitidu (MPA) a eozinofilni granulomatézu s polyangiitidou (EGPA). Anti-MPO
mohou slouzit jako markery onemocnéni i jeho aktivity.

Normalni rozmezi:

ANCA
negativni < 10 kU/I
hraniéni 10-20 kU/I
pozitivni > 20 kU/I

Material: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: CLIA
Dostupnost (vysledek do): 7 dnt
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4) ANCA + anti-GBM IgG imunoblot

U pacientl s podezienim na vaskulitidu ANCA a/nebo anti-GBM onemocnéni se doporucuje poufZiti
vysoce kvalitnich antigenné specifickych imunoanalyz pro detekci anti-neutrofilnich cytoplazmatickych
protilatek (ANCA) a autoprotildtek proti glomerularni bazdlni membrané (GBM). Metoda imunoblot
umozniuje soucasné stanoveni téchto protilatek v relativné kratkém casovém odstupu od doruceni
vzorku do laboratore (cca 3 hodiny), charakter metody umoznuje jeji provedeni pro jednotlivé vzorky,
neni nutné cekat na vétsi série. Metoda je tak vhodnd pro urgentni situace.

Hodnoceni:
ANCA + anti-GBM IgG imunoblot
ANCA PR3 Negativni/Pozitivni
ANCA MPO Negativni/Pozitivni
Anti-GBM Negativni/Pozitivni

Material: sérum (zlatd zkumavka s gelem)

Metoda stanoveni: imunoblot

Dostupnost (vysledek do): nasledujici pracovni den, pfi doruceni vzorku do laboratore do 11:00 hod
je vysledek dostupny tyz den

Usti nad Labem 11.11.2024
I. Stiborova




