Neuronalne antigény - rozsireny profil,
autoprotilatky triedy IgG

Autoprotilatky triedy IgG proti neurondlnym antigénom - amphiphysin,
CV2, PNMA2 (Ma2/Ta), Ri, Yo a Hu

Klinické indikacie
Paraneoplastické neurologické syndromy

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok

Frekvencia vysSetrenia
1-krat za mesiac

Statim
Nie

Referencné hodnoty

Negativny vysledok : nepritomné specifické autoprotilatky proti
prezentovanému Ag

Pozitivny vysledok : semikvantitativnhe hodnotenie pritomnosti
Specifickych autoprotilatok proti
prezentovanému Ag

Interferencie
Neodporic¢a sa vySetrovat ikterické, lipemické, hemolyzované alebo
bakteridalne kontaminované sérum.

Strué¢ny medicinsky vyznam :

Imunoblotovy test, ktory slUzi na potvrdenie a Specifikaciu pozitivnych
autoprotilatok proti neuronalnym antigénom vysSetrenych nepriamou
imunofluorescenciou.

Paraneoplastické syndromy su definované ako klinické syndrémy
sprevadzajuce maligne nadory, ktoré nemaju vaskularny ¢i infekény
povod, ani nevznikli v désledku vedlajsich Ucinkov terapie. Ich pricinou su
imunologické mechanizmy, spustené nadorom, vplyv ktorych sa prejavuje
vzdialene od miesta primarneho nadoru a /alebo jeho metastaz.
Paraneoplastické syndrémy sa vyskytuju priblizne u 15% malignych
ochoreni, predovsetkym pri plicnych a gastrointestinalnych tumoroch.

V zavislosti od charakteru nadoru, nadorové bunky exprimuju antigény
(amphiphysin, CV2, PNMA2 (Ma2/Ta), Ri, Yo alebo Hu), ktoré modzu
indukovat tvorbu Specifickych autoprotilatok. Tieto autoprotilatky sa viazu



na prislusné antigény lokalizované v nervovom tkanive a takto sa,
pravdepodobne, podielaju na vzniku neurologickych poruch.

Paraneoplasticky syndrém ako aj pozitivita autoprotilatok proti vyssie
uvedenym antigénom moze predchadzat diagnézu nadorového ochorenia.

Testom vysetrujeme protilatky proti nasledujucim antigénom :

Amphiphysin - presynapticky protein, ktory ma klucovu ulohu v clathrin-
sprostredkovanej endocytdze synaptickych vezikul.

CV2 - rodina tzv. CRMP proteinov - 5 cytozdlovych fosfoproteinov silne
exprimovanych v mozgu najma pocas vyvoja. Je pravdepodobné, ze
reaguju na mnozstvo bunkovych a molekularnych udalosti zapojenych do
procesov apoptdzy/proliferacie, migracie a diferenciacie nervovych buniek.
V dospelom mozgu je ich expresia potlacena avsSak zostdva zachovana
v Struktlrach, ktoré si udrzuju schopnost diferenciacie ako aj
v subpopulacii oligodendrocytov. V periférnom nervovom systéme je
protein CRMP5 exprimovany v podskupine senzorickych neurdnov
a Schwannovych buniek.

PNMA2 (Ma2/Ta) - Ma2 protein je najsilnejsi autoantigén z rodiny Ma
proteinov, ktoré sa exprimuju v mozgu ako aj v nadore pacientov,
najCastejSie su to testikularne tumory.

Ri - rodina RNA-viazlcich proteinov, ktoré sa exprimuju najma
Vv nervovom systéme, su cieflom pre autoprotilatky proti jadrdm neurdnov
typu 2 — ANNA 2.

Yo - proteiny, nachadzajice sa v cytoplazme Purkyrnovych buniek
mozocka a neurénov mozgového kmena. Su cielom pre autoprotilatky
PCAL1.

Hu - proteiny, viazice RNA, exprimujlce sa v neurdnoch centralneho a
periférneho nervového systému, ktoré su cielom pre autoprotilatky proti
jadram neurdnov typu 1 — ANNA 1.

Protilatky Neurologicky syndrom Asociovany tumor
Anti-Hu Senzoricka neuropatia Malobunkovy karcindm
(ANNA1) Chronicka GIT | pltc

pseudoobstrukcia
Cerebeldrna degeneracia
Limbicka encefalitida

Anti-Yo (PCA1) | Cerebelarna degeneracia Karcindm prsnika, ovarii
Anti-CV2 Chorea Malobunkovy karcindm
Senzoricka neuropatia pltac

Chronicka GIT | Tymoém




pseudoobstrukcia
Cerebelarna degeneracia
Limbickd encefalitida
Anti-Ma2 Limbicka encefalitida Semindm
(Ma/Ta) Encefalitida mozgového | Plicny karcindm
kmena
Cerebelarna degeneracia
Anti-Ri (ANNA2) | Encefalitida mozgového | Karcindm prsnika
kmena Malobunkovy karcindm
pllc
Anti- Stiff-person syndrom Karcindm prsnika
amphiphysin Rb6zne Malobunkovy karcindm
pllc

Interpretacia vysledkov

Na zdklade odporucani Nemeckej neurologickej spolo¢nosti, autoprotilatky
asociované s paraneoplastickymi neuologickymi syndromami by mali byt
vzdy vysSetrované najmenej dvomi nezavislymi metédami. Iba tie
vysledky, ktoré koreSponduju navzajom, ako aj s klinickou indikaciou
maju byt hodnotené.




