FAKULTNI NEMOCNICE
OSTRAVA

Informace pro

Oznameni o zavedeni metody — IgG protilatky proti AQP-4 a MOG

Nazev vySetieni
anti-Aquaporin 4 IF_S/P
anti-Aquaporin 4 IF_CSF

anti-MOG IF_S/P

anti-MOG IF_CSF

Dovolujeme si oznamit, Ze od 4. 5. 2020 bude rozsitena nabidka vysetfeni Ustavu laboratorni diagnostiky
FN Ostrava o detekci IgG protilatek proti aquaporinu-4 (AQP-4) a myelinovému oligodendrocytarnimu
glykoproteinu (MOG).

Material: srazliva krev/sérum (popf. nesrazliva krev/plazma), popft. likvor.

Poznamka: VySetteni se doporucuje provadét v séru (popf. plazmé). Vysetieni v likvoru se
nepovazuje za prinosné, intrathekalni syntéza téchto autoprotilatek je vyjime¢na. Vysetfeni v likvoru je
mozné provést zaroven s vySetienim v séru a nasledn¢ odhadnout pfitomnost/neptitomnost intrathekalni
syntézy. PoZadavek na vySetieni pouze v likvoru (bez sou¢asné dodané krve) nebude akceptovan.
Indikace (blizsi informace viz Literatura)

Vysetteni IgG protilatek proti aquaporinu-4 (AQP-4) a myelinovému oligodendrocytarnimu
glykoproteinu (MOG) metodou nepiimé imunofluorescence na transfekovanych bunkach (,,cell-based
assay” povazované za ,,zlaty standard*) slouzi jako diagnosticky test k podpote diagn6zy neuromyelitis
optica (NMO, Devicova nemoc) a onemocnéni NMO spektra (NMOSD — longitudinalni transverzalni
myelitida, rekurentni opticka neuritida), resp. anti-MOG asociované optické neuritidy/myelitidy
(,MONEM* — anti-MOG associated optic neuritis/encephalomyelitis). Protilatky proti AQP-4 detekované
touto metodou jsou senzitivni (sérum/plazma — senzitivita 77% pro NMO, 58% pro NMOSD; likvor —
senzitivita 42% pro NMO a 53% pro NMOSD) a vysoce specifické (99,9 %) pro NMO a NMOSD.
Prukaz protilatek proti MOG je obligatni podminkou pro diagnézu anti-MOG asociované optické
neuritidy/myelitidy; lze je prokdzat také u ¢asti pacientd s akutni diseminovanou encefalomyelitidou
(ADEM), ale jen velmi vzacné u roztrousené sklerozy.
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Oba testy se pouzivaji v diferencidlni diagnostice roztrousené skler6ézy (RS) k odliseni uvedenych
ptibuznych nosologickych jednotek (NMO/NMOSD, MONEM). Test je indikovan na zaklad¢ klinickych
ptiznakt s klinickym podezienim na NMOSD a MONEM (rekurentni a/nebo bilateralni opticka neuritida,
longitudindlni transverzalni myelitida), nikoliv pausaln¢ u vSech pacientl s podezienim na roztrousenou
sklerozu (RS). Testy jsou zpravidla indikovany zaroven. U pacientl s atypickym pribehem RS jiz diive
testovanych na anti-AQP-4 s negativnim vysledkem mtize byt indikovano pouze dovysetieni anti-MOG
protilatek.

Zaroven doporucujeme poZadovat screeningové vySetieni antinuklearnich protilatek (ANA)
metodou nepFimé imunofluorescence. V ptitomnosti organovée nespecifickych autoprotilatek proti
strukturam jadra nebo cytoplazmy detekovanych screeningovym ANA testem mutze byt hodnoceni
ptitomnosti protilatek proti AQP-4 a MOG ztizeno.

Klinicky vyznam testil je dan odliSnou imunopatogenezi NMO/NMOSD a MONEM a z toho vyplyvajici
odlignou 1é¢bou. Uvodni 1é¢ba ataky nemoci je sice podobna (methylprednisolon i.v, pfi nedostate¢ném
efektu plazmaferézy), ale dlouhodoba 1écba je odlisnd a nekteré 1éky piiznivé modifikujici onemocnéni
RS jsou u NMO/NMOSD a MONEM neucinné nebo dokonce zptisobuji relapsy (napf. interferon beta,
natalizumab). Pacienti s NMO/NMOSD jsou dnes zpravidla lé¢eni monoklonalni protilatkou proti znaku
CD20 a povrchu B lymfocyti (rituximab) nebo imunosupresivy (napt. azathioprin). Pacienti s MONEM
mohou byt léceni imunosupresivy, rituximabem nebo intraven6znimi imunoglobuliny.

Referenc¢ni meze:

Hodnoceni je kvalitativni. Fyziologicky se protilatky proti AQP4 a MOG v séru (plazm¢) v fedéni 1/10
ani v nefedéném likvoru nevyskytuji. Jakakoliv pozitivita v séru fedéném 1/10 nebo nefedéném likvoru
znaci patologii. Pozitivni vzorky budou déle titrovany (titr = nejvyssi fedéni vzorku, ve kterém je jesté
pozorovan pozitivni vysledek testu) 1/100 a 1/1000 (likvor 1/10 a 1/100).

INTERPRETACE NALEZU

U pacientli s odpovidajicim klinickym obrazem (zanét zrakového nervu — opticka neuritida, kmenovy
syndrom, zanét mozku a michy - encefalomyelitida, zdnét mozku - myelitida) pozitivni nalez protilatek
proti AQP4 nebo MOG zpochybiiuje diagnézu RS a podporuje diagnézu NMO (anti-AQP4) resp. anti-
MOG-asociovaného neurologického onemocnéni (rekurentni opticka neuritida a/nebo encefalomyelitida).
Soucasna pozitivita obou protilatek je extrémné vzacna a v pripadé takového nalezu je vzdy nutné
pomyslet na faleSnou pozitivitu.

Diagnoza NMOSD je zalozena na revidovanych kritériich Wingerchuka et al. (2015). Pfi pozitivité anti-
AQP-4 protilatek k diagnoze postacuje pfitomnost jednoho ze Sesti typickych klinickych ptiznakd:

1. Opticka neuritida

2. Akutni myelitida

3. Syndrom area postrema: epizoda jinak nevysvétlitelné Skytavky nebo nauzey a zvraceni

4. Akutni kmenovy syndrom

5. Symptomatické narkolepsie nebo akutni diencefalicky klinicky syndrom s pfitomnosti 1ézi diencefala
typickych pro NMOSD na MR

6. Symptomaticky cerebralni syndrom s mozkovymi lézemi typickymi pro NMOSD na MR

U pacientil s negativnimi protildtkami proti AQP-4 je k diagnéze NMOSD typicka ptitomnost alesponl
dvou z vySe uvedenych ptiznaku, pticemz alespon jeden z nich musi byt opticka neuritida (ON),
longitudinalné extenzivni transverzalni myelitida (LETM) s pfitomnosti 1éze ptes >3 miSni segmenty
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nebo syndrom area postrema. Dale musi byt u téchto pacientll splnéna MR kritéria: normalni MR mozku,
nebo 1éze optického nervu se zvySenym T2 signalem nebo postkontrastnim zvyraznénim zrakového nervu
nebo chiasmatu u pacientl s optickou neuritidou; misni 1éze nebo atrofie v rozsahu >3 misnich segmentd;
1éze dorzélni oblongaty/area postrema u pacientil se syndromem area postrema; periependymalni
kmenové 1éze u pacientl s akutnim kmenovym syndromem.
Pro diagnozu anti-MOG asociovaného onemocnéni byla navrzena nasledujici diagnosticka kritéria (Jarius
et al. 2018):
*  Monofazické nebo relabujici akutni optickd neuritida, myelitida, kmenova encefalitida nebo
encefalitida nebo jakakoliv kombinace téchto syndromt
*  MRI nebo elektrofyziologické (VEP u pacientt s izolovanou ON) nalezy kompatibilni s
demyelinizaci CNS
» Séropozitivita MOG-IgG detekovana pomoci cell-based assay pouzivajici jako antigen kompletni
(,,full-length*) lidsky MOG
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Dé&kujeme a téSime se na dalsi spolupraci.
Kolektiv ULD.
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