ANA profil IgG WB

ANA profil IgG WB (nRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, CENP B, PCNA, dsDNA,

Nukleosomy, Histony, Rib. P-protein, AMA-M2, DFS70)

Metoda WB (westernblot)

Primarni vzorek (biologicky ,
.. Plna krev
material)

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny uzavér - plast se separacnim gelem gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici personal

Podminky transportu Pokojova teplota (15 - 25 °C)
Stabilita Stabilita pri2 -8 °C 14 dni
Doordinace 14 dni
Doba dodani 14 dni

Referencni meze

0-99 let Negativni



Hodnoceni metody ANA profil IgG WB v sile intenzity.

0 Negativni

Hrani¢ni

(tyto vysledky je treba vyhodnotit jako zvySené, avSak negativni)
+, ++ Pozitivni

— Silné pozitivni

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Euroimmun.

Indikace

o Systémovy lupus erythematodes (SLE)

e Sjogrenliv syndrom (SjS)

o Systémova sklerodermie (SSc)

e SmiSené onemocnéni pojiva (MCTD)

e Polymyozitida (PM)

e Dermatomyozitida (DM)

e Revmatoidni artritida (RA)

e Infekéni onemocnéni

e Hematologické malignity typu lymfoproliferativniho onemocnéni

e Indukce léky

Interpretace

Test je vhodny ke stanoveni specifického specifické autoprotilatky detekované na substratu HEp-2 u nepfimé
imunofluorescence (NIF). Urceni autoprotilatek proti 16 rliznym antigen(im: nRNP, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70,
PM-Scl, Jo-1, CENP B, PCNA, dsDNA, nukleosomy, histony, ribosomalni P-protein, AMA-M2 a DFS70 slouZi k
podpore diagndzy Sharpova syndromu (MCTD), systémového lupus erythematosus (SLE), Sjogrenova syndromu,
progresivni systémové sklerdzy, poly-/dermatomyositidy, syndromu prekryvani, omezené formy progresivni
systémové skler6zy (CREST syndrom) a primarni bilidrni cholangitidy.



Autoprotilatky

proti

NRNP/Sm

Sm

SS-A

Ro-52

SS-B

Scl-70

PM-Scl

Jo-1

CENP A

CENPB

PCNA

dsDNA

Nukleosomy

Autoimunitni onemocnéni

MCTD

SLE

SS nebo SLE

Neonatalni lupus erythematosus

SS nebo SLE

SSc nebo idiopaticka zanétlivd myopatie

SS nebo SLE

Neonatalni lupus erythematosus

SSc

Difézni nebo omezena forma SSc

SSc v€etné syndromu prekryvani
PM/SSc syndrom prekryvani
SSc (pozitivni na anti-PM-Scl75)

SSc (pozitivni na anti-PM-Scl100)

Myositida (polymyositida/dermatomyositida)

SSc - omezend forma nebo SSc - diflizni forma

SSc - omezend forma nebo SSc - diflizni forma

PBC

SLE

SLE

SLE

Prevalence

95%

5%-40%

40%-95% nebo
20%-60%

95%-100%

70%-90% nebo
40%-60%

20% nebo 20%-40%

40%-95% nebo 10%-20%
75%

25%-75%

40%-65% nebo 5%-15%

10%-20% nebo 5%-20%

18%

24%-50%

7%

25%-35%

80%-95% nebo 5%-10%

80%-95% nebo 8%

10%-30%

3%

40%-90%

40%-70%



Autoprotilatky

proti

Histony

Ribosomalni P-
protein

AMA-M2

DFS70

Mi-2a

Mi-28

Ku
RP11
RP155
Sp100
PML

gp210

Interference

Autoimunitni onemocnéni

Drogové navozeny SLE

SLE nebo RA

SLE

PBC nebo jina chronicka jaterni onemocnéni

SSc

Atopicka dermatitida

Revmaticka onemocnéni

DM

DM, asociovana neoplazie (napf. karcinom tracniku
nebo prsu)

SLE/myositida/SSc

SSc

SSc

PBC

PBC

PBC

Prevalence

95%-100%

50% nebo 15%-50%

10%

az 96% nebo 30%

7%-25%

4%-10%

5%-10%

pribl. 20%

pribl. 10%

az 10% / 40% / 5%

5%

7%

21%

13%

26%

Hemolyticka, lipemicka ani iktericka séra nevykazala az do koncentrace 5 mg/ml pro hemoglobin, 20 mg/ml pro

triglyceridy a 0,4 mg/ml pro bilirubin Zadny vliv na vysledky analyzy. Nebyla zjiSténa Zadna zkrizena reaktivita

s jinymi autoprotilatkami.

Poznamka



Laborator doporucuje vysetreni celkového 1gG z dlivodu ovlivnéni vysledk( u metod vySetfujicich specifické
autoprotilatky.
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