Aquaporin-4, autoprotilatky triedy IgG

Klinické indikacie
Neuromyelitis optica
(NMO, optikospinalna encefalomyelitida, Devicov syndrém)

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok

Frekvencia vysSetrenia
1-krat za mesiac

Statim
Nie

Referencné hodnoty

Negativny vysledok
Pozitivny vysledok

Interferencie
Neodporic¢a sa vySetrovat ikterické, lipemické, hemolyzované alebo
bakteridalne kontaminované sérum.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Nepriamy imunofluorescencny test na kvalitativne stanovenie Specifickych
autoprotilatok, = znamych ako NMO - IgG/ AQP4-IgG, ktorych cielovy
antigén je aquaporin -4 (AQP-4).

Detekcia tychto protilatok v sére ma nezastupitel’'ny vyznam pri
stanoveni diagnézy neuromyelitis optica (NMO).

Specificita testu je 100%, senzitivita 80%, tzn. Ze negativny vysledok
jednoznacne diagndézu nevyluduje, pozitivny naopak jednoznacne pre
diagnézu sveddi.

Neuromyelitis optica (NMO) je zriedkavé zapalové autoimunitné
ochorenie, pri ktorom dochadza k poskodeniu aspon jedného zrakového
nervu a sUcasne, alebo niekolko mesiacov neskér k poskodeniu miechy.
Patri medzi demyelinizacné ochorenia, v diferencidlnej diagnostike je
dblezité ho odlisit od klasickej roztrisenej sklerdzy, pretoze nasledna
ucinna liecha je rozdielna. Kym roztriusena skleréza sa liedi
imunomodulaénymi latkami, neuromyelitis optica vyzaduje
imunosupresiva a monoklonovu anti-CD20 protilatku (Rituximab), ktora je
namierena proti B-bunkam.



V minulosti bolo ochorenie povazované za lokalizovanu formu sclerosis
multiplex (SM). Dnes sa poklada za samostatné ochorenie s osobitnou
patogenézou. Na rozdiel od SM, ktoru stale pokladédme za T-bunkovu
chorobu, za vyvoj NMO suU, zda sa, zodpovedné humoralne mechanizmy.
Pre tento fakt svedci dbkaz Specifickych autoprotilatok, histopatologické
znaky, ako aj uspesna odpoved na lieCebné stratégie zalozené na
odstraneni  imunoglobulinov zo séra aredukcii B lymfocytov
(plazmaferéza, Rituximab).

Priemerny vek nastupu ochorenia je 35 rokov (5 -55 rokov), zeny byvaju
postihnuté CastejSie. V Eurépe a Severnej Amerike sa, na rozdiel od SM,
vyskytuje velmi zriedkavo, jeho prevalencia je ovela vyssSia v Azii a Afrike.
Bez adekvatnej liecby je progndéza ochorenia zld - polovica pacientov
oslepne minimalne na jedno oko, alebo nebudl schopni chodit bez opory,
v obdobi piatich rokov. Typicky klinicky priebeh je relaps remitentny, 5
rocné prezitie sa uddva asi u 70%. NajCastejSou pri¢inou smrti je
respiracné zlyhanie pri postihnuti krénej miechy.

Aquaporin -4 (AQP-4) je protein, ktory vytvara vodny kanal majuci ulohu
v regulacii vodnej rovnovahy v CNS. Exprimuje sa predovSetkym
v astrocytoch, hlavne v oblasti gliovych zakonceni. Tieto vodné kanaly sa
vyskytuju s najvyssSou frekvenciou prave v miestach CNS, ktoré su typicky
atakované pri neuromyelitis optica, hlavne zrakové nervy a miecha.
Autoprotilatky proti AQP-4 tvoria periférne plazmatické bunky. Po vazbe
na cielovy antigén v CNS zapricCinuju aktivaciu komplementu s lokalnou
zapalovou demyelinizaciou a nekrdozou. Vysledkom je neuritida zrakového
nervu a lokalna myelitida viac nez troch miechovych segmentov.

NMO-IgG byvaju pozitivne aj u pacientov s izolovanou transverzalnou
myelitidou (LETM) ako aj u pacientov s izolovanou rekurentnou neuritidou
zrakového nervu (ON). PretoZe sa opakovane dokazala vysoka Specificita
NMO-IgG pre NMO, predpoklada sa, Ze séropozitivne LETM a ON pripady
sU inkompletné formy NMO.



