BUNKOVE JADRO, antinukledrne protilatky stanovené

metédou nepriamej imunofluorescencie (ANA IF)

Autoprotilatky proti antigénom bunkového jadra (ANA Ab). Antinuklearne protilatky.
Material: Sérum
Odber materialu: Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia: 2-krat tyzdenne
Frekvencia indikacie: 1-krat za 3 mesiace

Statim: Nie

Popis fluorescencného obrazu:

e jemna alebo hruba zrnita jadrova fluorescencia

¢ homogénny jadrovy typ

¢ zrnita cytoplazmaticka fluorescencia

e centromérova fluorescencia

o difazna zrnita fluorescencia
V niektorych vzorkach su pozorovatelné aj struktury jadierok, chromatinovej dosticky,
deliaceho telieska, polov alebo vlakien deliaceho vretienka, jadrovej membrany a porov
v jadrovej membrane, centriolov (centrozom), peroxizomov, Golgiho komplexu, Cdi

cytoskeletu.

Miera intenzity fluorescencie:

negat. negativny vysledok
pozit. + hrani¢ny vysledok

pozit. ++ slabo pozitivhy vysledok
pozit. +++ pozitivny vysledok

pozit. ++++ silne pozitivny vysledok

Interferencie
Neodporica sa vySetrovat ikterické, lipemické, hemolyzované alebo bakteridlne
kontaminované sérum. Uzivanie prokainamidu a hydralazinu méze indukovat lupus

erythematosus.



Medicinsky vyznam

Organovo-nesSpecifické protilatky proti antigénom jadra (ANA) (napr. dsDNA,
extrahovatelné nukledrne antigény, histédny, nukleoproteiny a iné) sltuzia predovsetkym
na diagnostiku a monitorovanie lieCby SLE (systémovy lupus erythematosus), ale tiez na
diagnostiku dalSich autoimunitnych ochoreni. VySetrenie sa uskutochuje metddou
nepriamej imunofluorescencie (NIF), pri ktorej ako substrat slGzi vrstva ludskych
nadorovych buniek Hep2 (bunkova linia z lfudského karcindmu hrtana). Metéda NIF je
zlatym Standardom vo vySetrovani autoprotildtok, je celosvetovo primarnym
skriningovym vysSetrenim ANA autoprotilatok v triede IgG a je vysoko senzitivna.
Umoznuje vysetrenie zakladného spektra organovo-nespecifickych protilatok, ale neméze
presne urcit $pecificitu antigénu, proti ktorému je protildtka namierena. Na potvrdenie
konkrétneho antigénu je nasledne po vysSetreni ANA IF indikovany
imunospecificky test (ELISA alebo imunoblot). Vysledok je hodnoteny
komplexne spolu s vysledkom imunospecifického testu. Aj napriek tomu nastavaju
situacie, ked na tkanivovych rezoch detegujeme pozitivitu, ale dostupnymi metédami nie
je mozné pozitivitu potvrdit. ESte stdle existuje cely rad autoantigénov, ktoré neboli
identifikované. Vzorky su pre metédu NIF riedené v pomere 1:80. Vysledny obraz je
pozorovatelny vo fluorescenénom mikroskope.

S nalezom pozitivity jednej alebo viacerych autoprotilatok (ANA najCastejsie)
s disproporénymi hodnotami IgG, IgA, IgM, ako aj cirkulujucich imunokomplexov,
s po¢tom T-lymfocytov na dolnej hranici normy, sa mo0zeme okrem chordob
s autoimunitnou  imunopatogenézou stretnit aj v ramci tzv. autoimunitného
laboratérneho syndrému (normalne hodnoty C3, C4): u zdravych osOb (vyskyt stUpa
s vekom, u pribuznych s ré6znymi autoimunitnymi chorobami), u pacientov vysetrenych
vo vlasnych stadiach po akutnych infekénych zapaloch, u chronickych infekcii
(recidivujuce tonzilitidy, herpetické infekcie), pricom adekvatna liecba vedie k vymiznutiu
autoprotilatok, u niektorych imunodeficiencii a prechodne aj po imunostimulacnej liecbe.
Pri dlhodobom pretrvavani a hlavne pri progresii nalezu je vhodna dalsia diferencialna
diagnostika. Stanovenie autoprotilatok slUzi nielen na diagnostiku autoimunitnych
ochoreni, ale v niektorych pripadoch sa pouzivaju k vyhodnoteniu zavaznosti stavu
pacienta, sledovaniu remisie, relapsu ochorenia a na monitorovanie liecby. Okrem
poznania asociacii autoprotilatok s uréitymi nozologickymi jednotkami je potrebné vziat
do Uvahy aj skutolnost, aka je metdda ich stanovenia - &m je citlivejSia, tym skor
zachyti aj nizke titry fyziologickych autoprotilatok (imunofluorescencia vs. ELISA alebo
westernblot vs. RIA).

Pozitivny nalez je vzdy nutné hodnotit v kontexte s klinickym stavom pacienta a

vysledkom ostatnych pomocnych vysSetreni.



