Abstrakt

Heterogenita antifosfolipidovych protilatek (APA) se mulze projevovat nejen v rizné
antigenni specifi¢nosti, ale také v jejich avidité. Avidita APA se zdé byt klinicky vyuzitelna
jako cenna doplitkova charakteristika. U pacientli se séronegativnim antifosfolipidovym
syndromem (APS) byly zjistény APA, které nejsou zahrnuty mezi laboratorni kritéria
antifosfolipidového syndromu, tzv. nekriteridlni protilatky. Antifosfatidylethanolaminové
protilatky (aPE) ptedstavuji jeden typ APA namifeny proti neutrdlnim fosfolipidim -
fosfatidylethanolaminiim.

Hlavni cile dizerta¢ni prace byly:

1) porovnat n€kolik modifikaci ELISA (enzymovéa imunoanalyza) s riznymi chaotropnimi
¢inidly pro stanoveni avidity antikardiolipinovych protilatek (ACLA),

2) prozkoumat vztah mezi aviditou ACLA IgG a jejich hladinami,

3) vyhodnotit hladiny a aviditu aPE jako ptikladu nekriteridlnich protilatek u nékolika skupin
pacientil a porovnat je s konven¢nimi APA.

Pro srovnani riiznych metod pro stanoveni avidity ACLA IgG jsme testovali upravenou
metodou ELISA s pouZitim riznych koncentraci mocoviny a chloridu sodného jako
chaotropnich ¢inidel a rizného fedéni sér. Hladiny a aviditu ACLA a aPE jsme analyzovali v
séru pacientd s trombdzami a imunologicky podminénymi onemocnénimi. U ¢asti pacientii
byly zmény hladin APA a avidity dlouhodob¢ sledovany.

V metodické ¢asti prace jsme prokézali, ze metoda ELISA pro stanoveni avidity s vyuZitim
jednoho fedéni séra v pritomnosti fixni koncentrace chaotropni latky je vhodna pro stanoveni
Vysledky z klinické casti prace ukazaly, ze avidity ACLA se ve skupinach pacientli
klasifikovanych podle hladin ACLA neliSily. aPE IgG/IgM byly signifikantné vyssi ve
skupin€ pacientil s zilnim tromboembolismem nez u pacientll s netrombotickymi internimi
poruchami. aPE IgG/IgM zvySené nad ndmi stanovenymi hrani¢nimi hodnotami byly zjistény
u 10,8 % pacientt s zilnim tromboembolismem a jako jedind APA u 6,5 % téchto pacientu.
Hladiny aPE IgG vys$i nez naSe mezni hodnoty byly zjistény u 29 % pacientii s imunologicky
zprostiedkovanymi onemocnénimi s dalS§imi pozitivnimi APA. U pacientli obou kohort byly
nalezeny avidity aPE IgG v rozmezi od nizkych az po vysoké hodnoty. Avidity aPE IgG se
lisily od avidit ACLA IgG. Hladiny a avidity ACLA a aPE IgG se béhem sledovani vyznamné

nemenily.



Vysledky naSeho zkoumani rozsitily poznatky o avidit¢ APA a nékterych nekriteridlnich APA
po strance metodologické i klinické. Zda se, ze avidita ACLA nema zadny vztah k hladinam
ACLA, ale patii ke stabilnim charakteristikam. Dale jsme zjistili, Ze aPE miize souviset s
zilnim tromboembolismem a mulze byt soucasti repertoaru APA u imunologicky

zprostfedkovanych onemocnéni.
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