ANA screen IgG NIF

ANA screen IgG NIF (protilatky proti jadernym antigeniim)

Metoda NIF (Nepfimd imunofluorescence)

Primarni vzorek (biologicky material) Plna krev

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 pfi2-8°C 2 dny

Stabilita e . .
Stabilita pri-20 °C 3 mésice
Doordinace 21 dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze
0-99 let Negativni

Pozitivni vysledky jsou popsany dle Evropské ICAP klasifikace (viz https://www.anapatterns.org/) v nejvyssim
odecteném titru (1:80 - 1:2560).



Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letdk vyrobce Inova Diagnostics.

Indikace

o Systémovy lupus erythematodes (SLE)

e Sjogren(iv syndrom (SjS)

o Systémova sklerodermie (SSc)

e SmiSené onemocnéni pojiva (MCTD)

e Polymyozitida (PM)

e Dermatomyozitida (DM)

e Revmatoidni artritida (RA)

e Infekéni onemocnéni

» Hematologické malignity typu lymfoproliferativniho onemocnéni

o Indukce léky

Interpretace

Textovy vystup: popis typu fluorescence a intenzita sily titru. V pfipadé pozitivity 1:640 a vice je mozno zaskrtnout
na zadance automatické provedeni ANA profil IgG WB pro typizaci 16 antigen(.

Klinickeé informace

Antinukledrni protilatky (ANA) jsou skupinou protilatek namirenych proti orgdnové nespecifickym antigentim,
které jsou lokalizovany v bunécném jadre a v cytoplazmé.

Stanoveni ANA ma vyznam pro diagnostiku systémovych i organové specifickych autoimunitnich onemocnéni.
Zejména se jednd o tato onemocnéni: systémovy lupus erythematodes (SLE), Sjogrentv syndrom (SjS),
systémova sklerodermie (SSc), smiSené onemocnéni pojiva (MCTD), polymyozitida (PM), dermatomyozitida (DM)
a revmatoidni artritida (RA).

Pro diagnostiku SLE je jednim z kritérii pfitomnost protilatek proti DNA a Sm antigenu, pficemz protilatky proti
Sm antigenu jsou vysoce specifickym makerem. U pacientl se SLE se dale mohou vyskytovat protilatky proti SS-
A/Ro a SS-B/La, které jsou specifickym markerem predevsim pro SjS. Protilatky proti komplexdim RNA s proteiny,
tzv. ribonukleoproteiny (RNP) hraji roli pri diagnostice MCTD, SLE a SSc. U1-snRNP je vysoce specifickym
diagnostickym kritériem pro MCTD (zejména pfi absenci anti-Sm protilatek). V diagnostice myozitid se uplatiiuje
prikaz protilatek proti antigenlim v cytoplasmé bunék (Jo-1, PL-7, PL-12). Protilatky proti antigenu Scl-70 a
centromére jsou vyznamné pro diagnostiku SSc (zvlasteé jejich progresivnich forem).



ANA lze nalézt také u pacientl s infek¢nimi onemocnénimi (napf. infekcemi EBV, CMV), u nemocnych

s hematologickymi malignitami typu lymfoproliferativniho onemocnéni, tvorbu antinuklearnich protilatek
mohou indukovat [éky. Pozitivni vysledek testu ANA se miZe objevit po utrpéni zavaznych popalenin. ANA lze
nalézt i v krvi zdravych osob. Pfitomnost ANA u asymptomatickych jedincl vzrista se zvysujicim se vékem.

Vice k interpretacim ANA obraz{ viz klasifikace ICAP: https://www.anapatterns.org.

Kvili tomuto nedostatku specificnosti se doporucuje dalsi titrace vSech ANA pozitivnich vzork( a provedeni
specifictéjSich testli autoprotilatek na DNA s dvojitym retézcem (dsDNA) a extrahovatelném nukledrnim antigenu
(ANA profil IgG WB).

V podstaté vSechny klinicky vyznamné autoprotilatky se vyznacuji specifickou podskupinou IgG, ato i za
pritomnosti IgM a IgA specifickych ANA. Naproti tomu ANA nachazené v krvi zdravych darci krve jsou obecné
pouze podskupiny IgM a IgA. Proto jsou IgG specifické konjugaty specifictéjSimi urovateli choroby.

Chronicky diskoidni lupus 5-50
Poly/dermatomyositida 30-40
SLE indukovany léky <50
Feltyho syndrom 95-100
Juvenilni arthritida 15-30
Lupoidni hepatitis 95-100
Neonatal lupus syndrom <90
Polyarteritis nodoza 15-25
Primarni bilidrni cirhoza 95-100
Revmatoidni arthritida >95
Revmaticka horecka <5
Sjogrendv syndrom >95

Systémovy lupus erythematodes 95-100



Onemocnéni Vyskyt ANA (%)

Rystémova skleroza (sklerodermie) >90

Chronicky diskoidni lupus 5-50

Poly/dermatomyositida 30-40

SLE indukovany léky <50

Feltyho syndrom 95-100

Juvenilni arthritida 15-30
Interference

Vysledky tohoto testu by mély byt interpretovany v souvislosti s klinickym vysetfenim a dalSimi sérologickymi
nalezy.

Poznamka

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