ABSTRAKT

UVOD: Nespecifické stfevni zanéty (IBD) tvofi heterogenni skupinu chorob
nejasné etiologie. Patfi sem predevSim Crohnova nemoc (CN) a ulcerdzni kolitida
(UC). Serologické markery jsou dulezité pro stanoveni diagnézy IBD , pfedevSim pro
rozliSeni mezi CN a UC. Mezi hlavni markery, nejCastéji pouzivané, patfi ASCA a
ANCA. V nedavné dobé byly objeveny nové protilatky, a to ALCA a ACCA. Jsou
spojovany prevazné s dg.CN.

CiL: Zhodnotit pfinos nové objevenych serologickych markerd ALCA a ACCA

METODIKA: Stanoveni ANCA protilatek bylo provedeno pomoci metody
nepfimé imunofluorescence, stanoveni ASCA, ALCA a ACCA pomoci ELISA testu.
Vzorky sér byly ziskany od 89 pacientl s CN a 33 pacientd s UC. Vysledky byly
shledany pozitivnimi pokud: ASCA>15 U/ml, ALCA> 60 EU a ACCA> 90 EU.

VYSLEDKY: ASCA byla pozitivni u 78.8% (70/89) pacientti s CN a u 12.1%
(4/33) pacientd s UC. pANCA byla pozitivni u 42.4% (14/33) pacientd s dg. UC a
7.8% ( 7/89) pacientl s CN. ASCA IgA vykazovala 71.3% sensitivitu a 93.9%
specificitu pro CN. ASCA 1gG vykazovala 57.3% sensitivitu a 93.9% specificitu pro
CN. ANCA vykazovala sensitivitu 41.9% a specificitu 92.1% pro UC. ANCA
protilatky jsou vyrazné zvySené u zen. ALCA byla pozitivni u 24.7% pacientl s dg.
CN a 6.0% pacientl s dg. UC. ACCA byla pozitivni u 8.9% pacientl s CN a 6.0%
pacientd s UC. ACCA vykazovala sensitivitu 64.0% a specificitu 69,7% pro CN.
ALCA vykazovala sensitivitu 39.0% a specificitu 90.9% pro CN. Sensitivita a
specificita byly ur€eny na zakladé hodnoty cut-off ziskané z ROC analyzy pro kazdé
stanoveni. 10.1% pacientl s dg. CN bylo negativni na vSechny sledované markery.
3.4% (3/89) pacientl s CN bylo pozitivnich pouze na jeden sledovany marker a to
ALCA. 1.1% pacientu s dg. CN bylo pozitivni pouze na ACCA.

ZAVER: V této studii jsme se snazili na souboru pacientd s dg. CN a UC ovéfit
diagnosticky  pfinos nové objevenych serologickych markerd ALCA a ACCA,
slouzicich krozliSeni pacientd s CN od UC, ASCA negativnich. Nami zjisténé
vysledky prfesvédC€ivé nepodpofily teorii 0 vyznamu stanoveni novych markerd ALCA
a ACCA v diagnostice IBD.

U ASCA negativnich pacientt s dg. CN, jsme prokazali vyskyt markeru ALCA
pouze v 3.4% pfipadl a pfitomnost markeru ACCA u 1.1% pfipadl s dg. CN.
.Parametry ALCA a ACCA maji u téchto pacientl vysokou specificitu, ale vykazuji
velmi nizkou sensitivitu. Bohuzel se nehodi k vyhledavani pacientd s CN a k odliSeni



pacientl s dg. CN od pacientd s dg.UC, ASCA negativnich. K rozliSeni pacientt
s IBD by se i nadale v blizké budoucnosti mély pouzivat doposud stanovované
serologické markery ASCA a ANCA. Hodnota téchto serologickych testl je sice
CasteCné omezena, jsou-li uzivany samostatné, ale pfi jejich kombinaci je jejich
specificita velmi vysoka.

Vyznam stanoveni ALCA a ACCA, jako dopliiujiciho vySetfeni ke stavajicimu
rutinné uzivanému  protilatkovému profilu, bude muset byt podroben dalSimu

zkoumani.



