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NOVA VYSETRENi PRO REVMATOLOGY
MCV

Anti-MCV protilatky (protilatky proti mutovanému citrulinovanému vimentinu) jsou vysoce specifické a citlive markéry pro dia-
gnostiku revmatoidni artritidy (specifita 97% jako u a-CCP a senzitivita 82%, tedy vy$Si neZ u a-CCP). Anti-MCV protilatky se
jici poSkozeni kloubd a agresivni progresi onemocnéni. Na rozdil od detekci protilatek anti-CCP, zmény v koncentraci anti-MCV
literarné koreluji s aktivitou onemocnéni (moznost sledovani 18¢by).

Normalni hodnoty: do 20 U/ml

RA33

Anti-RA33 autoprotilatky (protilatky proti hnRNP-A2) slouZi jako doplikovy markér u RA. Senzitivita testu se udava cca 30%
a specifita 90%. Anti-RA33 se tvofi u 15-20% pacientd s ¢asnym nastupem RA. V pripadé izolovaného vyskytu anti-RA33 (po-
zitivita RA33 a negativita ostatnich autoprotilatek) je povazovan za diagnosticky markér RA, u 10% pacientli s ¢asnou RA je
RA33 jedinou autoprotildtkou, ¢asto spojovanou s mirnéjsim priibéhem onemocnéni. Tyto protilatky se vyskytuji nezavisle na
revmatoidnich faktorech (RF), cca 45% RF-negativnich RA jsou pozitivni anti-RA33. Anti-RA33 je tedy dlilezZity pomocny marker
pro diagndzu asnych stadif tzv. séronegativnich RA. Anti-RA33 miize byt markér pro podskupinu polyartritickych pacientd (RA)
S mirnym onemocnéni a pfiznivou progndzu ukazujici dobrou odezvu na NSAID ¢ DMARD IéCbu. Protildtky Anti-RA33 se vysky-
tuji u 70% SLE pacient( trpicich erozivni artritidou (EA), a proto by mohl byt prediktivni marker pro rozvoj EA u SLE.

Normalini hodnoty: do 25 U/ml

DFS-70 (v ramci ENA typizace)

V posledni dobé jsme konfrontovani s mnoha novymi autoprotilatkami. Ne u vSech je jasny pfinos pro klinickou praxi (specifita,
senzitivita...). Jednim z takovych markeér( je anti-DFS70 (dense fine spekles 70, synonymum LEDGF/p75). Jedna se o jader-
ny antigen, ktery je asociovan s konkrétnim imunofluorescenénim obrazem ANA na HEp-2 burikéch (jemné zrnity/homogen-
ni, tedy ne jednoznacné homogenni). Zahy po svém objeveni pasovali néktefi autofi anti-DFS70 na ,vyluCovaci faktor” pro
potvrzeni / vylouceni systémovych autoimunitnich onemocnénich (SAD). Dle soucasnych poznatk(i tomu tak tpiné neni. Nicmé-
né pokud pozorujeme na HEp-2 burikach jemné zrnity/homogenni fluorescenci a nasledné prokazeme pouze anti-DFS70 pozi-
tivitu (vSechny ostatni autoprotilatky jsou negativni), miizeme SAD s velkou pravdépodobnosti vylougit. Anti-DFS70 se vyskytuje
jak u zdravych jedinc(, tak u pacientd s atopickou dermatitidou, astmatem a malé skupiné pacientli se SAD. Klinicky vyznam
anti-DFS70 je zatim nejasny.

Zaradili jsme antigen DSF70 do ENA/ANA typizace (blot), kde je soucasti panelu vySetrovanych autoprotilatek. Pozor neni dete-
kovan v ramci ENA/ANA screen.

Pro vySe uvedena vySetieni je potieba jedna odbérova souprava srazlivé krve.
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