Obr. 1. Line-blot (ravo diagnostika, PNS14), sérum

nahoru — pozitivni kontrola, dol — anti-GAD65 pozitivni
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Obr. 2. Fixované tkdrové fezy (fTBA) (Euroimmun, Liibeck)
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A —mozecek, pozitivni, anti-Hu, * — Purkyriova burika, B— mozecek, negativni, sérum, N\ — granuldrni vrstva mo-
zecku, fluoresceinem znacené sekunddrni protildtky protilidskému IgG, fedéni 1 : 10, zvétseni 200x

Obr. 3. Nefixované tkdriové fezy (nTBA)

A - pozitivni anti-LGlI1, B — negativni kontrola, sérum, fedéni 1 : 200, sekunddrni protildtka goat anti-human IgG,
znacenf avidin-biotin komplex, vizualizace diaminobenzidin

uvedeny line blot. Vyrazné ale zvysuje sen-
zitivitu (zachyti i vzacnéjsi protilatky) a slouzi
k verifikaci vysledku na line blotu, vysetieni
s moznou falesnou pozitivitou.

Druhou skupinou jsou protilatky proti
povrchovym antigentm. Jejich detekce je
komplikovanéjsi vzhledem k nutnosti za-
chovat antigeny v jejich nativni konformaci.
Standardné se v rutinni diagnostice vyuzivaji
CBA. Jednd se o laboratorné kultivované bun-
ky, do kterych je vlozena DNA kédujici dany
protein, napf. NMDAR (N-methyl-D-aspartat
receptor), ktery pak tyto bunky vystavuji na
svém bunécném povrchu, a to v zachovalé
tiirozmérné strukture. Vazba protilatky je
také detekovana barvenim (fluorescen¢né
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znacenou sekundarni protilatkou). Dalsi me-
todou, obdobné k protilatkdm proti intra-
celularnim antigendim, jsou tkanové fezy
s nefixovanou tkani (nTBA) (Obr. 3) (Ances
et al., 2005). Princip je obdobny, ale po-
vrch bunék neni narusen, a tak jsou tyto
fezy optimalizovany k detekci protildtek
proti povrchovym antigenim. Tyto nTBA
nejsou komercné dostupné a pouzivaji se
jenom ve vyzkumnych laboratofich jako
experimentalni ,research use only” (RUO)
metoda. Okrajové je nutné zminit, Ze exi-
stuji i dalsi specializované metody detek-
ce, napf. neuralni buné¢né kultury, imu-
noprecipitace a hmotnostni spektrometrie
(Ricken et al., 2018), tyto viak jsou dostupné
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jen v zahrani¢nich laboratoftich a jejich popis
presahuje rozsah ¢lanku.

Specifickou skupinou jsou protildtky
proti MOG a AQP4 (obé patii mezi proti-
latky proti glidlnim antigendm), jejich dia-
gnostice jiz byl v ceské literatufe vénovéan
dostatecny prostor, a proto ¢tenafe odka-
zujeme na vhodny zdroj (Nytrova et Kral,
2020).

Vyse uvedené metody maji viak vice
uskali. Jak jiz bylo uvedeno v tabulce 1,
ne viechny protilatky je mozné v CR vy-
Setfit. Problémem tkanovych fezl je, ze
homologie neurdlnich proteind mezi zvi-
faty a ¢lovékem neni stoprocentni - na-
priklad anti-GlyR a anti-MOG protildtky
nejsou na vys$e uvedenych tkanovych re-
zech detekovatelné. Interpretace line blotu
neni ndro¢na ve smyslu odliseni negativity
a pozitivity, semikvantitativni hodnoceni
(+-, 4+, ++, +++) je vsak velmi subjektivni.
Na druhé strané u CBA hrozi nesprdvna
interpretace vysledkl - zejména hodno-
ceni nespecifického signdlu tzv. ,svitici
pozadi” séra (jinych protilatek pfitomnych
v séru) jako pozitivity pro danou protilat-
ku (Obr. 4) (Hoftberger et al., 2012).

Proto je hlavné u izolované séropoziti-
vity nutna obezfetnost. U tkdnovych fezl
je hodnoceni také subjektivni a zejména
hrani¢ni séropozitivita by méla také byt bra-
na s opatrnosti. Navic, je to metoda ¢asové
narocna a interpretace je mnohdy slozita -
zalezi od zkusenosti daného hodnotitele
s touto metodou.

Specificita

| kdyz specificita metody detekce
protilatek pomoci CBA v likvoru je velmi
vysokd, u sérovych protildtek tomu tak
neni. Napfiklad izolovand séropozitivita
anti-NMDAR protilatek IgG metodou CBA
byla popsédna napf. u narkolepsie-kataplexie
a Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (Armangue,
Santamaria et Dalmau, 2015; Mackay et al.,
2012). Déle specificita stanoveni nékterych
protilatek vyznamné zalezi na jejich titru.
Typickym pfikladem jsou protilatky proti
CASPR2, kde nizké titry (< 1:200) jsou pova-
zovany za klinicky nesignifikantni (Bien et al.,
2017). Z nasich zkusenosti je nejcastéji jako
mylné klinicky signifikantni hodnocena séro-



