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MODERNIZACE LABORATORNI DIAGNOSTIKY ANA: PRECHOD
NA STANDARDIZACI ICAP A NOVE VYSETROVACI ALGORITMY

Datum ucinnosti: 9. 2. 2026

Urceno pro: Ambulantni specialisty (revmatologie, nefrologie, dermatologie), praktické |ékare a interni
obory

1. Uvod do problematiky a historicky kontext

VySetfeni protildtek proti nukledrnim antigendm (ANA) predstavuje zakladni pilif v diagnostice
systémovych autoimunitnich onemocnéni jiz od 70. let minulého stoleti. Plvodni zaméfeni na
diagnostiku systémového lupusu erythematodes (SLE) se v prlbéhu dekad zasadné rozsifilo. Diky
technologickému pokroku dnes dokazeme identifikovat nejen protilatky proti strukturam jadra, ale i
proti cytoplazmatickym strukturam.

Soubézné s identifikaci novych typa protilatek se vyvijeji i metody jejich detekce. Moderni diagnostika
vyzaduje vysokou miru standardizace, ktera umozni presnéjsi a rychlejSi stanoveni diagnézy a tim i
vCasné zahajeni cilené terapie.

2. Implementace mezinarodni klasifikace ICAP

Hlavni zménou, kterou laboratofe CITYLAB zavadéji, je plna integrace mezinarodniho konsenzu o
obrazech ANA (International Consensus on ANA Patterns - ICAP). Tato klasifikace, publikovana i v
Ceském jazyce laboratorni sekci CSAKI, sjednocuje nazvoslovi fluorescenénich obrazg.

Co to znamena pro praxi?
Kazdy nalez ANA metodou nepfimé imunofluorescence bude nové oznacen kédem AC (Anti-Cell) a
prislusnym dcislem. Napfiklad klasicky nalez, dfive oznacovany pouze jako ,homogenni”, bude nyni
uvadén jako:

ANA IF fluorescencni obraz - Homogenni jaderny AC-1

Tento krok prinasi nékolik vyhod:
 Srozumitelnost: Jednoznacna definice obrazu napf¥i¢ laboratoFemi v CR i v zahranidi.
* Vazba na diagnézu: Kédy AC jsou v odborné literature a studiich prfimo asociovany s konkrétnimi
klinickymi stavy.
» Sledovani pacienta: Snadnéjsi porovnavani vysledkd v case, i pokud pacient zméni laboratofr.

3. Novy vysSetfFovaci algoritmus (reflexni testovani)

Nasim cilem je, aby laboratorni vysledek nebyl pouze ,Cislem”, ale ucelenou informaci, ktera vas vede k
diagnoze. Proto od 9. 2. 2026 zavadime automatizovany algoritmus na zakladé doporuceni EULAR a
ACR:



1.Screening prvni volby: Zdkladem zUstava fluorescencni prikaz ANA protilatek. Volitelné Ize doplnit
ANA (ENA) screen pro objektivizaci postupu.

2.Titrace a typizace: Pokud screening prokaZze pozitivitu (titr > 1:100), laboratof automaticky doplni
stanoveni titru a nasledné provede typizaci protilatek.

3.Specificky postup u SLE: V pripadé detekce homogenni fluorescence (AC-1) laboratof automaticky
dopIni méreni dsDNA EIA. Pfi pozitivité nasleduje jeji kvantifikace, ktera slouzi jako vychozi hodnota
pro sledovani aktivity onemocnéni.

4. Transformace ENA typizace na ANA/ENA typizaci
Tradi¢ni vySetfeni znamé jako ,,ENA typizace”, které historicky zahrnovalo pouze 6-7 antigen( (napf. SS-
A, SS-B, Sm, Scl-70), nahrazujeme komplexni ANA/ENA typizaci.

Klicové parametry nové typizace:
* Sirsi rozsah: Testujeme podstatn& vétsi spektrum protilatek proti jadernym i cytoplazmatickym
antigentm (zahrnuje histony, SS-A, SS-B, Sm, Scl70, Jo-1, U1-RNP, Centromeru B a dalsi).
e Stejna cena: Navzdory vyrazné SirsSimu panelu testovanych antigent zUstavaji naklady na vysetreni
pro platce i pacienta stejné jako u plvodni ENA typizace.
e PFima indikace: Typizaci mUZete indikovat i pfimo bez screeningu, pokud jiz mate diagnézu
stanovenou a potrebujete sledovat vyvoj prfitomnosti a koncentrace konkrétni protilatky.

5. Praktické informace pro objednavani a interpretaci
Upravili jsme pro vas laboratorni zadanky tak, aby reflektovaly tento novy postup.

MoZnost individualni upravy: Respektujeme vasi klinickou Uvahu. Pokud si neprejete, aby laborator
postupovala podle automatického algoritmu, staci na zadanku uvést:

¢ ,Netitrovat” - provedeme pouze screening.

* ,Netypizovat”’ - nebudeme automaticky identifikovat konkrétni protilatky.

Uvédomujeme si, Ze nové AC klasifikace jsou velmi obsahlé. Proto v priloze téchto listd naleznete
prehledovou tabulku, ktera obsahuije:

* Kod klasifikace AC.

e Pdvodni zazity nazev, tam kde se vyznamné lisi (pro snadnou orientaci).

* NejcastéjSi asociované diagndzy na zakladé aktualnich studii.

Upozornujeme, Ze u nékterych méné castych fluorescencnich obrazl nejsou asociované diagnézy dosud
znamy - v téchto pripadech je pravé ANA/ENA typizace klicovym nastrojem k upfesnéni nalezu.

6. Zaveér a konzultacni podpora

Vérime, Ze tyto zmény pfispéji k efektivnéjsi péci o vase pacienty a usnadni vam interpretaci narocnych
imunologickych nalez(. VeSkeré prehledové tabulky jsou v laboratori CITYLAB kdykoliv k vyzadani a
budeme je pro vas pribézné aktualizovat.

Pokud budete mit jakékoliv dotazy k novym AC kédUm, asociovanym diagn6zdm nebo navazujicim
metodam, jsme vam plné k dispozici pro odbornou konzultaci.
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Aktudlni pouZivané AC klasifikace ANA fluorescenci (dle ICAP - International consensus on ANA Patterns)
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Nova klasifikace - fluorescenéni obrazy Oznaéeni |Dfive uZivany |Mejéastéjsi asociované diagnozy”
(IF obrazy Hep-2 bunék) VZOTuY nazev
MNegativni AC-0 MNegativni
Jaderny homogenni AC-1 SLE, chronicka autoimunitni hepatitis, l&ékovy
lupus, jJuvenilni idiopaticka arthritis
Jaderny husté zrnity s pozitivnim chromatinem AC-2 DFST0 vyluéuje SARD
Centroméra AC-3 CENP-A/B SSC.PBC
Jaderny jemné zrity AC-4 SARD, 5SS, SLE, SCLE, NLE, IIM,S5¢
Jaderny hrubé zrnity AC-5 SARD, SLE, 5S¢, MCTD, IIM
Cetné jaderné tetky AC-E PEC. IIM, DM
Ojedinélé jademné tecky AC-T
Homogenni jadérka AC-8 SARD, liM, 55c
Chuchvalcovita jadérka AC-9 S5c¢
Teckovita jaderka AC-10 SS5c. Raynaudiv fenomeén, SjS, karcinomy
Homogenni jaderna membrana AC-11 Autoimunitni cytopenie, AlH, SARD, APS
Fary v jademé membrang AC-12 PBC, AlH, SARD
PCNA-like AC-13 SLE, 85S¢, RAIIM, HCV
Centroméra F-like AC-14 Crohnova choroba, AlH, SjS
Linearni cytoplazmaticky AC-15 Aktin AlH-1, chronicka HCV, celiakie
Viaknity cytoplazmaticky AC-16 Vimentin AlH (asociace s cytokeratiny 8,18,19)
Segmentalni cytoplazmaticky ACT Tropomyeosin SLE, Lupusova nefritida, AlH
Cytoplazmaticke tecky AC-18 Lysosom SARD, karcinomy
Cytoplazmaticky difuzni AC-19 Difuzni SLE, ASS, polyarthritis,ILD, Raynauddv fenomén
cytoplasmaticka
Cytoplazmaticky jemné zrnity AC-20 Zrnita ASS, ILD, Raynauddv fenomén, myositis
cytoplasma
AMA like AC-21 PBC, SSc, §j5
Golgiho aparat AC-22
Tycinky a krouZky AC-23 HCV lé¢ené interferony
Centrozom AC-24 Centrioly SLE. 5S¢, Raynaudiv fenomeén, RA
Vliakna déliciho vieténka AC-25 Poly déliciho
vieténka
NuMA-like AC-26 Sj8, SLE, CTD, RA, crganové specificka
auteimunitni cnemocnéni
Délici télisko AC-27 Délici télisko
Chromatin AC-28 Chromatinova
desticka
DNA Topoizomeraza |-like AC-29 Scl-T0 Difdzni koZni S5c
Jaderny jemné zrnity s pozitivhim chromatinem AC-30 SARD
Jaderny mnohoéetny diskrétni zrity AC-31 SLE, 5j5

*zdroj https://www.anapatterns.org/

www.citylab.cz

ASS - antisyntetazovy syndrom, PM — polymyozitida, DM — Dermatomyozitida, ILD - Intersticialni plicni onemocnéni, IMNM — Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, NM — Nekrotizujici

, SSc — Systémova sklerodermie,

Sené onemocnéni pojiva

SjS — Sjogrendv syndrom, PBC — primarni bilidrni cirhdéza, SARD — systémové autoimunitni revmatologické onemocnéni, IIM — idiopaticka zanétlivda myopatie, AIH — autoimunitni hepatitis, RA —
revmatoidni artritis, HCV — hepatitis C, SCLE - Subakutni kozni lupus erythematodes, NLE - novorozenecky lupus erythematodes, 1IM - Idiopatické zanétlivé myopatie, APS - antifosfolipidovy syndrom

myopatie, CDM — s nadorem asociovana myozitida, IBM — myozitida s inkluznimi télisky, SLE — systémovy lupus erythematodes, MCTD — Smi



ANAJENA, typizace — prehled detekovatelnych protilatek
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Antigen Molekula antigenu Pravdépodobna asociace s onemocnénim
Jo-1 Hystidyl tRNA synthetase ASS, PM, DM
PL-7 Threonyl tRNA synthetase ASS, PM, DM, Raynaudiv fenomeén
PL-12 Alanyl tRNA synthetase ASS, PM, DM, Raynaudiv fenomén
EJ Glycyl tRNA Synthetase ASS
QJ Isoleucyl tRNA synthetase ASS, ILD
KS Asparaginyl tRNA synthetase ILD, PM, DM, ASS
YARS Tyrosyl tRNA synthetase (Ha) ASS
ZoA Phenylalanyl tRNA synthetase ASS
ZoB Phenylalanyl tRNA synthetase ASS
HMGCR | 3-hvdroxy-3-methylglutaryl- coenzyme A IMNM, Statiny indukovana NM
reductase
SAE-1 Small ubiquitin-like modifier activating enzyme | ASS, CDM
SAE-2 Small ubiquitin-like modifier activating enzyme | ASS, CDM
SRP54 Signal recognition particle IMNM, PM, DM, ASS
Mi-2 Helicase protein—nuclear transcription Juvenilni DM, DM
TIF1y Transcription intermediary factor 1 DM, CDM, Juvenilni DM
MDAS I[hg:i.lajnhcrﬂfqgi}lﬁerentiaﬁon associated protein 5 Amyopatické DM s progres ILD
NXP2 Nuclear matrix protein 2 (p140, MJ) Juvenilni DM
PMScl 100 | Human exosome complex Difuzni SSc, PM/SSc,
PMScl 75 | Human exosome complex Difuzni SSc, PM/SSc,
Scl70 DMNA-topoisomerase | Difuzni SSc, S8c s rizikem rozvoje pulmonalni fibrozy
CENF A | Centromere A SSc, CREST syndrom
CENF B | Centromere B SSc, CREST syndram
POLR3A RNA polymerase IlI Difuzni $Sc
NORS0 MNucleolar transcription factor 1 (Ubtf1) SSc, Raynaudlv fenomeén, SLE, SjS
ThiTo Ribonuclease P protein subunit 25 (Rpp25) S85c s rizikem rozvoje pulmonalni fibrézy
PDGFR-B | Platelet-derived growth factor receptor beta gf; éégti?a:gﬁzcﬁg rgn;l;r'nonélni T2y, Svalave
Fibrillarin U3 RNP - fibrillarin S35c s rizikem rozvoje pulmonalni hypertenze
Ro52 TRIM21 Eeh; :azmrﬁzl Ils_géﬂaynauduv fenomén, SLE,
Ro60 Sjogren’s-syndrome-related antigen A (SS-A) SjS, neonatalni LE, SLE
La Sjogren’s-syndrome-related antigen B (SS-B) §jS, neonatalni LE, SLE
RNP A U1 small nuclear ribonucleoprotein A SLE, MCTD, Raynaud(v fenomen
RNP 68/70 | U1 small nuclear ribonucleopratein 68/70 kDa | SLE, MCTD, Raynaudiiv fenomeén
RNP C U1 small nuclear ribonucleoprotein C SLE, MCTD, Raynaudiv fenomeén
SmB Smith antigen B SLE
SmD Smith antigen D SLE
PCNA Proliferating cell nuclear antigen SLE
PO Ribosomal protein PO SLE
Ku Ku (p70/pB0) SLE, MCTD, PM/SSc
Nucleolin | Nucleolin SLE
Histony Histone Polékovy LE, SLE
Nukleozom | Nucleosome SLE s rizikem rozvoje lupusové nefritidy
dsDNA Double-stranded DNA, SLE
M2 Mitochondrial M2 (AMA-M2) Primami biliarni cirhéza, SSc s progresi PBC
DFES70 Dense fine speckled 70 antigen Atopicka dermatitida, SjS, osamocené - biomarker pro

vylouceni SARD
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ASS - antisyntetdzovy syndrom, PM — polymyozitida, DM — Dermatomyozitida, ILD - Intersticialni plicni onemocnéni, IMNM — Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, NM — Nekrotizujici myopatie, CDM —

s nadorem asociovana myozitida, IBM — myozitida s inkluznimi télisky, SLE — systémovy lupus erythematodes, MCTD — SmiSené onemocnéni pojiva, SSc — Systémova sklerodermie, SjS — Sjogrenliv syndrom,
PBC — primarni biliarni cirh6za, SARD — systémové autoimunitni revmatologické onemocnéni, IIM — idiopaticka zanétlivda myopatie, AIH — autoimunitni hepatitis, RA — revmatoidni artritis, HCV — hepatitis C, SCLE -

Subakutni kozni lupus erythematodes, NLE - novorozenecky lupus erythematodes, 1IM - Idiopatické zanétlivé myopatie, APS - antifosfolipidovy syndrom



