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Centrum klinických laboratoří 
Oddělení Imunologie a Alergologie

NOVÁ VYŠETŘENÍ PRO REVMATOLOGY
MCV
Anti-MCV protilátky (protilátky proti mutovanému citrulinovanému vimentinu) jsou vysoce specifické a citlivé markéry pro dia-
gnostiku revmatoidní artritidy (specifita 97% jako u a-CCP a senzitivita 82%, tedy vyšší než u a-CCP). Anti-MCV protilátky se 
objevují již v rané fázi onemocnění často před rozvojem klinických symptomů. Anti-MCV autoprotilátky jsou indikátorem postupu-
jící poškození kloubů a agresivní progresi onemocnění. Na rozdíl od detekci protilátek anti-CCP, změny v koncentraci anti-MCV 
literárně korelují s aktivitou onemocnění (možnost sledování léčby).

Normální hodnoty: do 20 U/ml

RA33
Anti-RA33 autoprotilátky (protilátky proti hnRNP-A2) slouží jako doplňkový markér u RA. Senzitivita testu se udává cca 30% 
a specifita 90%. Anti-RA33 se tvoří u 15-20% pacientů s časným nástupem RA. V případě izolovaného výskytu anti-RA33 (po-
zitivita RA33 a negativita ostatních autoprotilátek) je považován za diagnostický markér RA, u 10% pacientů s časnou RA je 
RA33 jedinou autoprotilátkou, často spojovanou s mírnějším průběhem onemocnění. Tyto protilátky se vyskytují nezávisle na 
revmatoidních faktorech (RF), cca 45% RF-negativních RA jsou pozitivní anti-RA33. Anti-RA33 je tedy důležitý pomocný marker 
pro diagnózu časných stádií tzv. séronegativních RA. Anti-RA33 může být markér pro podskupinu polyartritických pacientů (RA) 
s mírným onemocnění a příznivou prognózu ukazující dobrou odezvu na NSAID či DMARD léčbu. Protilátky Anti-RA33 se vysky-
tují u 70% SLE pacientů trpících erozivní artritidou (EA), a proto by mohl být prediktivní marker pro rozvoj EA u SLE.

Normální hodnoty: do 25 U/ml

DFS-70 (v rámci ENA typizace)
V poslední době jsme konfrontováni s mnoha novými autoprotilátkami. Ne u všech je jasný přínos pro klinickou praxi (specifita, 
senzitivita…). Jedním z takových markérů je anti-DFS70 (dense fine spekles 70, synonymum LEDGF/p75). Jedná se o jader-
ný antigen, který je asociován s konkrétním imunofluorescenčním obrazem ANA na HEp-2 buňkách (jemně zrnitý/homogen-
ní, tedy ne jednoznačně homogenní). Záhy po svém objevení pasovali někteří autoři anti-DFS70 na „vylučovací faktor“ pro 
potvrzení / vyloučení systémových autoimunitních onemocněních (SAD). Dle současných poznatků tomu tak úplně není. Nicmé-
ně pokud pozorujeme na HEp-2 buňkách jemně zrnitý/homogenní fluorescenci a následně prokážeme pouze anti-DFS70 pozi-
tivitu (všechny ostatní autoprotilátky jsou negativní), můžeme SAD s velkou pravděpodobností vyloučit. Anti-DFS70 se vyskytuje 
jak u zdravých jedinců, tak u pacientů s atopickou dermatitidou, astmatem a malé skupině pacientů se SAD. Klinický význam 
anti-DFS70 je zatím nejasný.

Zařadili jsme antigen DSF70 do ENA/ANA typizace (blot), kde je součástí panelu vyšetřovaných autoprotilátek. Pozor není dete-
kován v rámci ENA/ANA screen.

Pro výše uvedená vyšetření je potřeba jedna odběrová souprava srážlivé krve.
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