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HLAVNÍ TÉMA
Laboratorní biomarkery – antineurální protilátky u autoimunitních onemocnění CNS

ny anti‑NMDAR protilátky, které ale neměly 

patogenní roli. Opačným příkladem z praxe 

může být „séronegativní“ autoimunitní ence-

falitida, u které jsme až vyšetřením nTBA nově 

zavedeným do praxe nalezli pozitivitu dosud 

neznámých protilátek v likvoru i séru.

Dále je nutné zdůraznit, že výsledky je ne-

zbytné hodnotit v klinickém kontextu. Izolovaná 

pozitivita protilátky (zejména v séru) detekovaná 

jednou metodou při absenci typických klinic-

kých příznaků by neměla vést k terapeutickému 

zásahu, pravděpodobně se jedná o falešnou 

pozitivitu (Armangue, Santamaria et Dalmau, 

2015). Ke zhodnocení korelace nálezu protilátky 

s klinickým obrazem slouží diagnostická kritéria. 

V roce 2016 byl vypracován konsenzus pro dia-

gnostiku autoimunitních encefalitid (zejména 

s protilátkami proti povrchovým antigenům) 

(Graus et al., 2016). Výhodou těchto kritérií 

je, že přesně definují i možnou a pravdě-

podobnou autoimunitní encefalitidu s ne-

gativitou protilátek. Opět tedy zdůrazňu-

jeme, že negativita protilátek nevylučuje 

AIE. V  roce 2021 byla také aktualizována 

doporučení pro diagnostiku paraneoplas-

tických neurologických syndromů, kdy jsou 

nově protilátky rozděleny na vysoce rizikové 

(> 70% asociace s tumorem), intermediál-

ně rizikové (30–70% asociace s tumorem) 

a s nižším rizikem, konkrétní protilátky na-

jdou zájemci v uvedeném literárním zdroji 

(Graus et al., 2021).

Závěr
V našem článku jsme se zabývali detekcí 

antineurálních protilátek. Jak je patrno, mož-

nosti diagnostiky jsou široké. Diagnostická 

doporučení zahrnují jak pro neurální intra-

celulární i povrchové antigeny používat dvě 

metody, aby se zamezilo falešné pozitivitě či 

negativitě. Taktéž je důležité vyšetřit vzorek 

séra i likvoru ke zvýšení senzitivity.
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