ny anti-NMDAR protilatky, které ale nemély
patogenni roli. Opa¢nym pfikladem z praxe
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muze byt ,séronegativni” autoimunitni ence-

falitida, u které jsme aZ vysetfenim nTBA nové
zavedenym do praxe nalezli pozitivitu dosud
neznamych protildtek v likvoru i séru.

Déle je nutné zdlraznit, ze vysledky je ne-
zbytné hodnotit v klinickém kontextu. Izolovana
pozitivita protilatky (zejména v séru) detekovana
jednou metodou pfi absenci typickych klinic-
kych pfiznakd by neméla vést k terapeutickému
zasahu, pravdépodobné se jedna o falesnou
pozitivitu (Armangue, Santamaria et Dalmau,
2015). Ke zhodnoceni korelace nalezu protilatky
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