SKRATKA A SYNONYMUM:
a-ACCHR, a-MuSK

MATERIAL NA ANALYZU:
sérum, likvor

ODBER A STABILITA:
sérum - skiimavka gélova - ¢o najskor dorucit do laboratéria
likvor - ¢o najskér dorucit do laboratéria

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
denne, vysledky do 2 tyzdrov

PRINCIP STANOVENIA:
nepriama imunofiuorescencia (NIF), kde st ako substrat
pouzité transfekované bunky

KOD VYKAZOVANIA DO ZP:
V$ZP a Union 44403 (anti-ACCHR) a 44380 (anti-MuSK)
Dévera 4605, 4589a

ODBORNOST:
neurolégia (004, 104), klinické onkolégia (019),
gastroenteroldgia (048, 154), endokrinolégia (064, 153)

REFERENCNE HODNOTY:
negativne/pozitivne

LIMITACIA VYSETRENIA + INTERFERENCIE:
hemolyza, lipémia

INDIKACIA:

e myasténia gravis (MG)

o poklesnuté viecka, dvojité videnie, porucha kontroly
pohybu oka, problémy s prehitanim a recou, slinenie
a davenie, ochabnuté kréné svaly, problémové drzanie
hlavy, poruchy dychania, poruchy a zmeny chodze,
svalové ochabnutie s normélnou citlivostou

.:*MEDIREX GROUP
vialkes pre vase zdravie

INTERPRETACIA:

Vysetrenie slizi na stanovenie protilatok proti postsynaptickej
Casti nervovosvalovej platnic¢ky - protilatky proti acetylcho-
linovym receptorom (anti-ACCHR) a svalovo $pecificke]
tyrozin-kindze (anti-MuSK) v izotype IgG. Stanovenie tychto
autoprotilatok mé diagnosticky vyznam pri manifestacii
ochorenia znameho pod ndzvom myasténia gravis.

Protilatky anti-ACCHR st pre MG vysoko $pecifické a pato-
génne. Ich pozitivita bola zaznamenana asi u 85 % pacientov
s MG. Autoprotilatky produkované imunitnym systémom
namierené proti ACCHR spdsobuju tbytok funkénych
acetylcholinovych receptoroy, ¢o vedie k poruche nervovosva-
lového prenosu a k naslednej manifestacii MG. Pri dokézani
protilatok proti ACCHR je MG klasifikované ako séropozitivna
a pri nepritomnosti tychto protilatok ako séronegativna.
Priblizne 6 % pacientov s MG je negativnych na pritomnost
anti-ACCHR a zaroven pozitivnych na anti-MuSK. Svalovo
Specifickd tyrozin-kindza je povrchovy receptor, ktory je
potrebny na zhlukovanie ACCHR v priebehu vyvoja. Séra s
protilatkami proti MuSK inhibujd agrinom indukovanu agre-
géaciu ACCHR. Porusenie tejto signélnej drahy je podstatou
patogenézy séronegativnej MG.

Stanovenie tychto protilatok mé diagnosticky vyznam, pretoze
existuje mnozstvo rozdielov medzi MG s anti-ACCHR a MG s
anti-MuSK protiladtkami - rozdiely v klinickom naleze, neurofy-
ziologickom vysetreni, odpovedi na liecbu. Pri MG s neskorym
nastupom prispieva stanovenie anti-ACCHR k odliSeniu MG
napr. od amyotrofickej laterélnej sklerézy, cievnej mozgovej
prihody a u pacientov s inymi autoimunitnymi ochoreniami,
ako napr. Lambertov-Eatonov syndrém a kongenitélne
myastenické syndrémy.
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