Informace pro lékare

Nova metoda — Jaterni panel (Liver profile)

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
prelomem uUnora/bfezna 2024 bude v laboratofi PKIA KN, a.s. zavedena nova metoda vySetteni — Jaterni panel.

Odbeér vzorkd: sérum (zkumavka se separaénim gelem)
Metoda: Western blot (WB) a nepfima imunofluorescence (NIF)

Na WB zavadime stanoveni IgG protilatek:

1. AMA-M2: anti-mitochondridlni protilatky typu M2 (vyskytuje se devét typl AMA)

2. LKM-1: protilatky proti mikrosom({m jater a ledvin (LKM — liver kidney microsomes autoantibodies)—

konkrétné proti antigenu LKM1

3. LC-1: protilatky proti cytosolickému jaternimu antigenu typu 1

4. SLA/LP: protilatky proti rozpustnému jaternimu antigenu / antigenu jater — pankreatu
Toto lze doplnit panelem za vyuZiti NIF: AMA, Anti-LKM, ASMA (protilatky proti hladkym svalim), Anti F-aktin
(protilatky proti pficné pruhovanym svaliim)

Hodnoceni:

WB: kvalitativni

negativni

hraniéni /

pozitivni +

pozitivni ++
silné pozitivni +++

NIF: kvalitativni: negativni/hranicni/slabé poz./pozitivni/silné poz.
semikvantitativni: titr protilatek

Frekvence vySetfeni: WB: 1x tydné (étvrtek) NIF: po-pa

Indikace k vySetreni:

Tento soubor je zacileny k podpore diagndzy autoimunitni hepatitidy (AIH), primarni biliarni cholangitidy (PBC), Ci
primarni sklerozujici cholangitidy (PSC).



Klinicky vyznam:

Autoimunitni hepatitida (AIH)

AIH je autoimunitni onemocnéni projevujici se zejména zvysenou hladinou bilirubinu, jaternich enzymi a
imunoglobulind, ddle napr. histologickymi zménami a tvorbou riznych autoprotildtek. Objevuje se prevdzné u Zen.
Nelécend AIH rychle progreduje k cirhdze jater. Kviili rozliseni diagnozy je nutné vyloucit infekci virové hepatitidy
vySetfenim vhodnych sérologickych parametri. Nejvyznamnéjsi diagnostickou hodnotu maji autoprotildtky proti
SLA/LP. U vétsiny pacientu jsou pritomny i dalsi cirkulujici autoprotildtky jako napfr.: Anti LKM-1, LC-1, ANA, ASMA +
Anti F-Aktin, dsDNA, pANCA a dalsi.

Primadrni biliarni cholangitida (PBC)

Jednd se o jaterni cirhozu, kterd ma formu nehnisajiciho, destruktivniho zanétu bilifernich kandlka. Vyskytuje se castéji
u Zen a jejim hlavnim klinickym projevem je méstndni Zluci (cholestdza). Cirhdza se Casto objevuje aZ v pozdéjsim stadiu
onemocnéni. Nejcetnéji se u tohoto onemocnéni tvori autoprotildtky proti mitochondridlni frakci M2 (AMA M2) ve
vysokych titrech (aZ u 95 % pacienti). AMA M2 se v nizkych titrech objevuje také u ostatnich chronickych onem. jater
a u progresivni systémoveé sklerodermie. V pripadé pozitivniho vysledku AMA za vyuZiti pouhého NIF je nutné doplnit
specifické vysetieni pro rozliseni M1-M9 typi AMA — jsou spojeny s rozdilnymi onemocnénimi.

Primdrni sklerozujici cholangitida (PSC)

PSC je chronicky fribro-obliterativni zanét nitrojaternich a mimojaternich Zlu¢ovodi s ndslednou difuzni fibrotickou
prestavbou extra a/nebo intrahepatdlnich Zlu¢ovych cest, cozZ vede k cirhdze jater a jejich ndslednému selhdni. Toto
autoimunitni onemocnéni se velmi casto objevuje spolecné s chronickymi zanétlivymi onemocnénimi strev (zejména
ulcerozni kolitidou), pricemZ onemocnéni PSC predchdzi. PSC postihuje nejvice muZe od 25 do 50 let. U pacientu se
objevuji zvysené hodnoty ALP, GGT a bilirubinu. AZ u 50 % pacientt se vyskytuji p-ANCA autoprotildtky. V nékterych
pripadech se tvofi AMA, ASMA, ANA protildtky.

Zdroje textl: pfibalové letdky reagencie; prolekare.cz

Doufdme, Ze tyto informace prospéji k zlepseni péce o Vase pacienty a téSime se na dalsi spolupraci.
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