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AUTOIMUNNÍ CHOROBY  

DIAGNOSTICKÁ AKTUALIZACE  
  

ANTI-dsDNA PROTILÁTKY  
AUTOPROTILÁTKA  
  

Protilátky známé jako antinukleární protilátky (ANA), které jsou 

zaměřeny proti molekule DNA, naznačují, co může být 

nejsilnější klinickou asociací se systémovým lupus 

erythematosus (SLE). Existují dva různé druhy anti-dsDNA 

protilátek podle povahy antigenu, s nímž se váží: protilátky 

zaměřené na denaturovanou molekulu DNA a protilátky 

zaměřené na nativní DNA, buď jedno- (ssDNA) nebo 

dvouvláknové (dsDNA) formy. Anti-dsDNA protilátky významně 

souvisejí s ledvinovými poruchami, které provázení SLE. Avidita 

těchto protilátek může mít rovněž význam pro patogenicitu 

SLE. Koncentrace anti-dsDNA izotypů vykazuje významnou 

souvislost s aktivitou choroby: třída IgG s lupus nephritis, IgM 

s postižením kůže a IgA s vasculitis u SLE (1, 2).  

  

  

ANTIGENNÍ LÁTKA  
  

Třída IgM anti-dsDNA protilátek, ať samotná nebo společně 

s IgA, vykazuje silné spojení s pacienty s postižením kůže (1 ,  2 ,  

6).  

  

  

METODY IDENTIFIKACE  
  

Existují čtyři hlavní metody zjišťování anti-dsDNA protilátek. 

ELISA: je to nejcitlivější stávající metoda. Může být založena na 

různém původu protilátek (cirkulární dvouvláknová plazmidová 

DNA, DNA z telecího brzlíku …) i na různých způsobech 

imunologické analýzy, jako např. klasické absorbanční čtení, 

chemiluminiscenční nebo fluorescenční imunologické analýzy. 

Nepřímá imunofluorescenční analýza Crithidia luciliae (CLIF): 

protilátka, cirkulární dvouvláknová DNA je umístěna 

v kinetoplastu a je známa jako kDNA. Jádra, bazální tělísko 

nebo bičík mohou poskytovat fluorescenční zbarvení, ale 

zaznamenána musí být pouze fluorescence kinetoplastu.  

  

Protilátky, které se váží s dsDNA, jsou nejtypičtější a 

nejspolehlivější pro diagnózu SLE. Reagují s epitopy na 

fosfodiesterové vazbě podél molekuly dsDNA (3). Protilátky od 

pacientů se SLE potřebují fragmenty DNA s minimální velikostí 

20-40 základních párů, aby při vazbě vznikly stabilní interakce 

(4).  

  

  

ASOCIACE CHOROBY  
  

Ačkoli přítomnost antinukleárních protilátek je pouze jedním 

z 11 diagnostických kritérií Amerického sdružení revmatologů, 

je zřejmě problematické provést konečnou diagnózu SLE 

v jejich absenci. Antinukleární protilátky jsou přítomné u více 

než 95% pacientů s lupus. Význam anti-dsDNA protilátek byl 

prokázán srovnáním aktivity choroby a evoluce titrů nebo 

izotypů protilátek. Fluktuace úrovně anti-dsDNA protilátek u 

pacienta obecně odpovídá klinickému stavu příslušného 

pacienta. Anti-dsDNA protilátky s vysokou aviditou, zejména 

izotypu IgG, se často používají jako ukazatel aktivity choroby u 

pacientů s lupus nephritis.  

Obrázek 1 .  Elektronový mikrosnímek segmentu sítě kDNA. Reprodukce 

z Klingbeil, M. M., Drew, M. E., Liu, Y., Morris, J. C., Motyka, S. A., Saxowsky, T. T., 

Wang, Z. & Englund, P T. (2001) Protist 152, 255-262.  



Analýzy ELISA a CLIF mohou zjistit vysokou i nízkou aviditu anti-

dsDNA protilátek. Analýza Farr je radioimunologická analýza 

založená na imunoprecipitaci při vysokých koncentracích soli, 

s použitím síranu amonného, při kterém dochází k oddělení 

anti-dsDNA protilátek s nízkou aviditou od dsDNA. Tato 

analýza zjišťuje pouze protilátky s vysokou aviditou, které jsou 

pro SLE typičtější než protilátky s nízkou aviditou (7). Konečně 

analýza PEG (polyetylenglykol) zjišťuje anti-dsDNA protilátky 

s nízkou aviditou.  
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Obrázek 2. Zbarvení kinetoplastu Crithidia luciliae nepřímou imunofluorescencí.  
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