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Oddéleni laboratorni imunologie (OLI) rozsifuje nabidku:

Diagnostika revmatoidni artritidy

1) RF nefelometricky

Revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotilatky proti Fc ¢asti imunoglobulinové molekuly IgG. Jsou
obecnou soucasti imunologické odpovédi a ve zvysené mife byvaji nalézany u jedincl po dlouhodobé
nebo opakované antigenni stimulaci. Nefelometrické stanoveni patfi, podobné jako dfive pouzivany
latex fixacni test, ke screeningovym testlim v diagnostice revmatoidni artritidy (RA). Jeho pomoci neni
mozné stanovit jednotlivé imunoglobulinové tfidy RF.
Stanoveni RF je soucasti diagnostickych kritérii pro RA, spolu s dalSimi analyty (imunoglobulinové tfidy
RF, protilatky proti cyklickym citrulinovanym peptidlim) je mozné stanovit fazi probihajiciho
revmatického onemocnéni nebo monitorovat probihajici terapii.
Zvysené titry RF mohou byt spojeny s imunitni odpovédi rizného plvodu - virové a bakterialni infekce,
parazitdrni onemocnéni, jaterni onemocnéni, autoimunitni onemocnéni a dalsi. RF je pfitomen u 1-4%
zdravé populace. S narUstajicim vékem se vyskyt RF u zdravych lidi zvySuje.
Normalni rozmezi:

RF nefelometricky
< 20,0 kiU/ml Negativni
> 20,0 kilu/ml Pozitivni
Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: nefelometrie
Dostupnost (vysledek do): 7 dn(

2) RF —izotypy (IgM, IgA, 1gG)

RF je tvoren izotypy IgG, IgA a IgE, zejména vsSak izotypem IgM, jehoZ pfitomnost je hlavnim
diagnostickym kritériem revmatoidni artritidy (RA). Ve screeningovém stanoveni RF nefelometricky se
reakce Ucastni témér vyhradné RF izotypu IgM.
Diagnostiku RA komplikuji tzv. séronegativni formy revmatickych onemocnéni (RF je tvoren jinym
imunoglobulinovym izotypem nez IgM) nebo tzv. ,skryté RF“ (vazebna mista RF jsou obsazena sérovym
IgG, a tak nedochazi k aglutinaci).
RF —IgA ... zavainéjsi kloubni poSkozeni, Spatna progndza, razantné;si Iécba
RF —1gG ... pfiznak moZné asociace RA s jinym onemocnénim
Normalni rozmezi:

RF —izotypy (IgM, IgA, IgG)
<20,0 U/ml Negativni
=>20,0 U/ml Pozitivni
Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: ELISA
Dostupnost (vysledek do): 7 dni
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3) Protildtky proti cyklickym citrulinovanym peptidim (anti-CCP)
Anti-CCP jsou soucasti rutinniho vySetfovaciho schématu sérologie RA, jsou zahrnuty do klasifikacnich
kritérii pro revmatoidni artritidu (RA) z roku 2010 (https://www.revmaliga.cz/aktualita/klasifikacni-
kriteria-pro-revmatoidni-artritidu-acr-eular-2010/).

Rada jiz obsoletnich analyti vyuZivanych v diagnostice RA (protilatky proti filagrinu, proti keratinu,
proti perinukledrnimu faktoru) byla vlastné prikazem protilatek proti cyklickym citrulinovanym
peptidlm. Citrulin, vzacna aminokyselina pfitomna ve filagrinu, je zdkladni komponentou antigenu.
Citrulin vznikd deamidaci argininu v hotovém proteinu pomoci enzymu peptidylarginin deimindazy
(PAD) za pritomnosti dostateéné koncentrace kalciovych iont(.

Protilatky proti CCP jsou prevaziné ve tridé 1gG, jejich specifita pro RA je 97%. Jsou detekovatelné ve
velmi ¢asném stadiu onemocnéni. Maji vysokou prediktivni hodnotu: u pacientd s anti-CCP je mozné
radiologicky detekovat vyznamnéjsi postizeni kloub( ve srovnani s pacienty anti-CCP negativnimi. Anti-
CCP vykazuji ve srovnani s RF screen vyssi specifitu (anti-CCP: 97%, RF: 79%). Anti-CCP mohou byt
detekovany v ¢asnych fazich onemocnéni u 79% pacient(l. Jsou asociovany se zavaznéjsim pribéhem
choroby, rychlejsim vznikem kostnich erozi a slouZi tak jako cenny prognosticky ukazatel.

Normalni rozmezi:

Anti-CCP
<5,0 AU/ml Negativni
> 5,0 AU/ml Pozitivni

Materidl: sérum (zlatd zkumavka s gelem)
Metoda stanoveni: chemiluminiscence
Dostupnost (vysledek do): 7 dnt
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