ANCA Screen IgG NIF

ANCA screen IgG NIF

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 jako typ p-ANCA, c-ANCA, a-ANCA v nejvyssim odecteném titru (1:20 - 1:1280).



Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letdk vyrobce Inova Diagnostics.

Indikace

e Podezreni na systémovou nekrotizujici vaskulitidy, rychle progredujici glomerulonefritida, vaskulitidy malych
cév

e Wegenerova granulomatoza

o Mikroskopicka polyangitida

e Autoimunitni hepatitis, primarni sklerotizujici cholangitis

e |diopaticka glomerulonefritis se srpky

e Monitorovani léCby, zejména imunosupresivni l[éCby

Interpretace

cANCA (cytoplazmaticka granuldrni fluorescence), ve vétsiné pripad(i odpovida pozitivité protilatek proti PR3. Ty
jsou jednou z priciny rychle progredujicich vaskulitid (Wegenerova granulomatéza), mensi mife mikroskopické
polyarteritidy a srpkovité glomerulonefritidy. Wegenerova granulomatoza je charakterizovana nekrotizujicim
zanétlivym procesem s tvorbou granulomda a vaskulitidou, ktery primarné zahrnuje horni a dolni dychaci cesty a
ledviny. cCANCA je pfitomna aZ u 96 % pacientl s Wegenerovou granulomatézou s aktivnim generalizovanym
onemocnénim, ale klesa na 65% u aktivné omezeného onemocnéni a je pfitomen u 30-40 % pacientl v remisi.
Titr cANCA bude rovnéz sledovat priibéh onemocnéni se sniZzovanim titri remise onemocnéni a zvySovanim titr(
relapsu onemocnéni.

PANCA je vzor spojovan s organoveé omezenéjsi vaskulitidou, nebo rychle progresivni glomerulonefritidou. pANCA
se typicky u systémovych syndromi nevyskytuje. NejbéznéjSim cilovym antigenem spojenym s pANCA je
myeloperoxidaza, ale je detekovana také reaktivita na elastazu a laktoferin. Témér 90% séra pozitivnich na pANCA
od pacientl s glomerulonefritidou je reaktivnich s myeloperoxidazou; avsak u pacientd s jinymi onemocnénimi
nez glomerulonefritidou, ktera maji také pANCA, je mnohem nizsi procento reaktivnich s myeloperoxidazou. To by
naznacovalo, Ze je mozné detekovat vice antigend jako perinukledrni barveni neutrofill fixovanych ethanolem
vCetné séra které obsahuji antinuklearni protilatky. Velmi podobny obraz pANCA davaji dalsi protilatky proti méné
Castym enzymim (laktoferin, elastdza, katepsin G, BPI, glukorunodidza a dalsi zatim nezndmé atigeny). Také tyto
protilatky se Gcastni v rozvoji vaskulitid.

Podobnou fluorescenci pANCA ddvaji protilatky proti jadernym antigentim (ANA), které s ANCA a chorobami,
u kterych jsou nachazeny, nijak nesouvisi a mohou se objevovat i u zdravych jedinc(.

DalSim typem perinuklearni fluorescence je aANCA. Tyto protilatky nepatfi fakticky k ANCA. Provazeji neutrofilni
zanét probihajici ve strevé, ale nejsou jeho pricinou. Antigen zatim neni zndm. Tyto protilatky se vyskytuji
napfiklad u ulcerdzni kolitidy, onemocnéni jater, ale také u malych déti do tfi let véku, které trpi alergickou
kolitidou. V tomto pripadé obvykle vymizi spolu s precitlivélosti na antigeny z BKM, které jsou zfejmé hlavnim



spoustéfem zanétu, a to i u plné kojenych déti. Protilatky se vyskytuji ve tfidé IgG, ale nejsou preneseny pres
placentu matky (matky jsou negativni). U déti s alergickou kolitidou obvykle do tfi let véku mizi, zatim co u

pacientl s ulcerézni kolitidou a onemocnénim jater pretrvava (nekopiruje aktivitu onemocnéni). Pro aktivitu
onemocnéni je dobré stanovit koncentraci kalprotektinu ve stolici, ktera stoupd pred relapsem onemocnéni.

Existuje nejméné Sest identifikovanych ANCA antigenti a mnoho z nich je stale neidentifikovanych. VétSina

z téchto antigen se jevi jako enzymy pobyvajici v primarnich granulich neutrofilt. Mezi tyto enzymy patfi
myeloperoxidéza (MPO), erinové proteaza 3 (PR3) elastaza, laktoferin, katepsin G a kationtovy protein 57 (CAP—
v oboru autoimunitni vaskulitidy stale doporucuje, aby byla pro pocatecni screening pou2|ta metoda IFA
(imunofluorescent assay).

Serologické testovani protilatek proti cytoplazmé neutrofilnich granulocyti (ANCA) je vyznamné pro diagnostiku
autoimunitnich onemocnéni. Vysetreni ANCA-Profile zahrnuje autoprotilatky 1gG tridy proti proteinaze 3 (PR3),
laktoferinu, myeloperoxidaze (MPO), elastaze, cathepsinu G a BPI (protein baktericidni/zvysujici permeabilitu).

Wegenerova granulomatoéza - -

Mikroskopicka polyarteritida + + -
syndrom Churg-Straussové + + -
Polyarthritis nodosa = + .
Idiopaticka glomerulonefritida se srpky - + -
SLE ] N N
Revmatoidni arthritida - + +
Ulcerdzni kolitida - . +
Crohnova choroba - . +
Primarni sklerotizujici cholangitis - - -
Autoimunitni hepatitida - - +

Primarni biliarni cirh6za - - +



Mezi hlavni protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich leukocyt(i patfi MPO. MPO je hlavnim antigenem

ovs

vyvolavajicim typ p-ANCA. Nejvyssi hladiny protilatky MPO se daji zachytit béhem nejaktivnéjsi faze onemocnéni,
tudiz dobre slouzi jako marker onemocnéni i jeho aktivity.

Vyskyt MPO:
Nekrotizujici / srpeckovita glomerulonefritida 77 % - 100 %
Nekrotizujici vaskulitida 65 %
Mikroskopicka polyangiitida 45 %
Churg-Strausstiv syndrom 60 %
Wegenerova granulomatoéza 10 %
Polyartritis nodosa 60 %

Alergicka granulomatéza

Vs

PR3 je hlavnim antigenem vyvolavajicim typ c-ANCA. Stejné jako MPO, PR3 se zvySuje béhem nejaktivné;si faze
onemocnéni a miZe slouZit jako marker onemocnéni a jeho aktivity. Autoprotilatky proti PR3 mohou fungovat

v/

jako markery onemocnéni i jeho aktivity, protoze hladiny protilatky se zvySuji béhem nejaktivnéjsi faze

onemocnéni.

Vyskyt PR3:
Onemocnéni Vyskyt
Wegenerova granulomatéza >95 %

Chronické zanétlivé onemocnéni strev

Mikroskopicka polyangiitida

Churg-Straussiv syndrom 30 %



Interference

 Protilatky proti hladkému svalstvu (aktinu) mohou reagovat s lidskymi neutrofily fixovanymi v ethanolu i s
aloprotilatkami, jako je mart nebo NBL1. Protilatky proti aktinu nebo hladkému svalstvu reaguji s cytoplazmou
neutrofill a poskytuji spiSe homogenni nez typicky hruby skvrnity vzor barveni cANCA. Alloprotilatky také
reaguji s cytoplazmou neutrofild a vytvareji jemny zrnity vzor barveni. Typicky bude fluoreskovat pouze 40%
bunék nebo méné.

e Vzorky mohou obsahovat vice nez jednu protilatku, napr. cANCA a pANCA nebo cANCA a ANA.

e U typu aANCA a soucasné pozitivité ANA screen se mliZe jednat o presvit, pfipadné miZe byt pfitomen jiny
antigen (BPI, elastaza, katepsin G, lysozym, laktoferin).

o Neékteri pacienti se zanétlivym onemocnénim stfev nebo ulcer6zni kolitidou maji protilatky reagujici na
neutrofily. Tyto vzorky se na neutrofilech fixovanych ethanolem vyznacuji vzorem typu pANCA s velmi
zvyraznénym perinukledrnim barvenim. Typicky se tyto vzorky objevuji jako negativni nebo se slabou
homogenni cytoplazmatickou fluorescenci na sklickach neutrofill fixovanych formalinem.

e Samotny tento test by nemél byt povazovan za diagnosticky. Je nutné vzit do Gvahy také vSechny ostatni
faktory véetné anamnézy pacienta a dalsi sérologické vysledky nebo vysledky biopsie.

Poznamka

Laborator doporucuje vysetreni celkového IgG z divodu ovlivnéni vysledk( u metod vySetfujicich specifické

autoprotilatky.
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