Pulmonologija ir alergologija

Sisteminiy autoimuniniy ligy,
susijusiy su plauciy pazeidimu,
laboratorinés diagnostikos galimybés

LABORATORY DIAGNOSTICS FOR SYSTEMIC AUTOIMMUNE DISEASES
WITH PULMONARY INVOLVEMENT

VILTE MARIJA GINTAUSKIENE, MARGARITA PAULAUSKIENE, BRIGITA SITKAUSKIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Santrauka. Daugelis autoimuniniy ligy yra siejamos su sisteminiu jvairiy organy paZeidimu. Siy ligy metu gali
biti pazeidziama ir kvépavimo organy sistema. Siame straipsnyje aptariamos pagrindinés sisteminés autoimuninés
ligos, galincios sukelti plauciy pazeidimus, bei jy metu nustatomy autoantikiny reik§mé. Laboratoriné autoantikiiny
diagnostika, jtariant tokias ligas kaip, sisteminé raudonoji vilklige, reumatoidinis artritas, sisteminé sklerozé (skle-
rodermija), polimiozitas, dermatomiozitas, Sjogreno, Gudpascerio bei antifosfolipidinis sindromai arba vaskulitas
yra itin svarbi ankstyvajai ligos diagnostikai bei galimai ligos prognozei vertinti. Vienu pagrindiniy laboratoriniu
tyrimo metodu autoantikiinams jvertinti laikoma netiesioginé imunofluorescencija.

Reiksminiai ZodZiai: autoimuninés plauciy ligos, antikiinai pries branduolio antigenus, antikiinai pries isskiriamus
i$ branduolio antigenus, netiesioginé imunofluorescencija.

Summary. Most of the systemic autoimmune diseases are related to multiorgan involvement. As expected in such a
disese, the entire pulmonary system is vulnerable to injury. In this article we present systemic autoimmune diseses
which can cause lunge damage. In such disease as systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, systemic
sclerosis (scleroderma), polymyositis, dermatomyositis, vasculitis, Sjogren, Goodpasture and antiphospholipid
syndrome, early laboratory diagnostics of autoantibodies is very important. We also review the possibilities of
implementation of indirect immunofluorescence method in laboratory testing for autoantibodies.

Key word: autoimmune lung disease, antinuclear antibodies, extractable nuclear antigens, indirect immunofluo-

rescence.

|VADAS

Sisteminés autoimuninés ligos — tai grupé hetero-
genisky, su pakitusiu imuniniu atsaku susijusiy ligy,
kuriy metu gali bati pazeidziami daugelis organy
arba jy sistemy. Sergant autoimunine liga, gali buti
pazeidziamamos jvairios plauciy struktaros: inter-
sticinis plauciy audinys, pleura bei kvépavimo takai.
Autoimuniné liga gali prasidéti plauciy pazeidimo
simptomais, tac¢iau dazniausiai kvépavimo sistemos
sutrikimai atsiranda esant jau pazengusiai ligos stadijai.
Tiriant tokius pacientus, svarbu i$siaiskinti apie gali-
mus kity organy arba audiniy paZeidimus. Ankstyva
laboratoriné, radiologiné bei histologiné diagnostika
leidzia sékmingiau kontroliuoti ligs, pagerinti paciento
gyvenimo kokybe ir i§gyvenamumo prognoze.

Dazniausios autoimuninés kilmés reumatinés ligos,
kuriomis sergant pasireikia plauciy pazeidimo simp-
tomai - sisteminé raudonoji vilkligé, reumatoidinis
artritas, sisteminé sklerozé (sklerodermija), Sjogreno,
Gudpascerio sindromai, polimiozitas, dermatomio-
zitas, vaskulitai, misri jungiamojo audinio liga [1].
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Sergant Siomis ligomis, formuojasi jvairts antikanai
pries§ lasteliy branduoliy antigenus. Grupé $iy anti-
kany vadinami bendru pavadinimu - antiktnai prie$
branduolio antigenus (ANA) ir tiriami netiesioginés
imunofluorescencijos metodu (NIF).

DIAGNOSTINE IMUNOFLUORESCENCIJOS

METODO REIKSME

ANA tyrimas pacientams, kuriems jtariama auto-
imuné liga, naudojamas kaip atrankinis, nes jis pa-
sizymi dideliu jautrumu. Kadangi yra didelé tyrimui
naudojamy reagenty ir metodiky jvairové, rezultatus
rekomenduojama vertinti kaip teigiamus, kai antikiiny
titras daugiau nei 1:160 ar 1:320. Ta¢iau Zinoma, kad
net 5-30 proc. sveiky asmeny gali bati randami auksti
antikany titrai. ANA netiesioginés imunofluorescenci-
jos modeliai ir su jais susije autoantikiinai pateikiami
1 lenteléje.

Siekiant i$samesnio antikiiny profilio jvertinimo,
kraujo serumas, kuriame buvo rastas intensyvus ANA
$vytéjimas, gali bati tiriamas imunobloto metodu.
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1 lentelé. ANA fluorescencijos modeliai ir susije autoantikanai

ANA modelis

Svytéjimo
tipas

Antikinai

Jungiamojo audinio
liga

Branduoliy (dazniausiai)

Homogeninis

dsDNR, histonai,
nukleosomos

SRV

Grudétasis U1-RNP Misri jungiamojo
audinio liga, SRV, RA
Ro/SSA, La/SSB SjS, SRV
Sm SjS
Ku, Mi-2 PM/DM
Centromerinis CENP-B SS
Branduoléliy RNA-Polimerazeé Il SS
Topoizomerazeé | SS, PM/DM
(Scl 70), PM-Scl
Grudeétasis t-RNA sintetazé (Jo- | Antisintetazés

1, PL-7, PL-12) sindromas, PM/DM
Mitochondrinis | M2 PBS
Ribosominis Ribosominis-P SRV, ASS
baltymas
Citoskeleto Aktino AH
Vimentino Infekcija arba
Tropomiozino uzdegimas
Goldzio komplekso | SM, opinis kolitas,
Lizosomos Krono liga
SjS, SRV, RA

PBC, neurologinés ligos
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ANA modelis Svytéjimo Antikanai Jungiamojo audinio
tipas liga
Mitozés komplekso (retai) Mitozés MSA-2 Reumatiné polimialgija,

diskoidiné SRV forma,

SjS, LL
NuMA SjS, artritas, AFS, SRV

Cep250, Cep110 Raynaud sindromas,

infekcijos

verpstés iskoidiné
Centrosomos , i
(enolazeé) progresuojanti SS,
Mitozes tilteliai | MCA-1 i
malignoma,

Raynaud sindromas,

progresuojanti SS

Santrumpos: SS - sisteminé sklerozé, PM/DM - polimiozitas/dermatomiozitas, SjS — Sjogreno sindromas, SRV - sisteminé raudonoji vikligé, ASS — antisin-
tetazés sindromas, RA - reumatoidinis artritas, AFS — antifosfolipidinis sindromas, LL - létiné limfoleukemija, PBC - pirminé biliariné cirozé, SM - sunkioji

miastenija, AH — autoimuninis hepatitas.

Siuo atveju atliekama antikiiny prie$ igskiriamus i$
branduolio antigenus (ENA) kokybiné reakcija, kuria
aptinkami imunoglobulino (Ig) G klasés antik@inai
pries 16 skirtingy autoantigeny: nRNP, Sm, SSA (SSA
natyvinis ir Ro-52), SSB, Scl-70, PM-Scl, CENP-B,
PCNA, ds-DNR, nukleosomy, histony, ribosomy P
baltymy, AMA-M2 ir DFS. Anti-DFS70 antikainai sie-
jami su jvairiomis ligomis, tokiomis kaip, atopinis der-
matitas, Vogt-Koyanagi-Harada sindromas ir astma.
Teigiamas Anti-DFS70 rezultatas svarbus tuomet, kai
ANA svytéjimo rezultaty nepavyksta priskirti jokiems
kitiems ligai specifiskiems autoantikinams. ENA ty-
rimas padeda nustatyti konkredius autoimuniniame
procese dalyvaujancius antikiinus. A. Deborah ir kt.
rekomanduoja laboratorinio tyrimo algoritma, jtariant
plaudiy pazeidima, susijusj su sistemine autoimunine
liga (1 pav.) [2].

AUTOANTIKUNY REIKSME DIAGNOZUOJANT

SISTEMINIO POBUDZIO LIGAS

Sisteminés raudonosios vilkligés (SRV) metu daz-
niausiai pazeidziama pleura bei plauciy parenchima.
Plau¢iy audinio fibrozé vystosi re¢iau nei sergant
reumatoidiniu artritu arba sistemine skleroze. Sios
ligos patogenezé sudétinga ir daugialypé, tadiau zi-
noma, jog iki 95 proc. serganciyjy formuojasi ANA.
SRV metu formuojasi autoantikiinai pries dvispiraline
branduolio DNR (Anti-dsDNR) bei Smith (Sm) balty-
mg3. Anti-dsDNR dazniausiai (20-90 proc.) aptinkami
SRV atveju ir priklauso nuo laboratorijoje naudojamo
antikiiny nustatymo metodo bei ligos aktyvumo. Anti-

kanai prie§ Sm baltyma yra labai specifiski (>90 proc.)
SRV ir jie randami 5-40 proc. pacienty. Kartu su anti-
dsDNR jie laikomi patognominiu $ios ligos pozymiu.
ISimtiniais atvejais anti-dsDNR gali bati nustatomi
ir sergantiesiems kitomis autoimuninémis ligomis
arba sveikiems Zmonéms, taciau tokiais atvejais siuos
asmenis reikia stebéti dél galimo SRV ligos simptomy
pasireiskimo. Netgi nenustacius anti-dsDNR, visiskai
atmesti SRV diagnozés negalima. Anti-dsDNA gali bati
sintetinami ir tam tikry infekciniy ligy metu - daz-
niausiai aptinkami sergant pneumokoko arba Epstein
Baro viruso sukeltomis infekcijomis. Sergantiesiems
SRV taip pat gali bati nustatomi antikainai pries$ pro-
liferuojancius lasteliy branduoliy antigenus (PCNA),
kuriy specifiSkumas — net 95 proc., ta¢iau paplitimas
siekia tik 3 proc. PrieSingai nei anti-Ro anti-La/SSB
antikanai yra specifiski sergantiesiems SRV ir Sjogreno
sindromu [3]. Anti-SSA diferenciacija nuo antikiny
prie§ Ro-52 turi svarbig diagnostine reikSme tiriant
dél SRV, nes antiktinai prie$ Ro-52 néra specifiski ligai
ir gali bati nustatomi sergantiems miozitu, sistemine
skleroze, kitomis kolagenozémis, naujagimiy SRV,
pirmine biliarine ciroze, autoimuniniu ir virusiniu
hepatitu Anti-Ro/SSA antikinai gali bati vieninteliai
randami antik@inai pacientams, sergantiems ANA
neigiama SRV [4].

Sergant sistemine skleroze (sklerodermija) plauciy
pazeidimas gali bati ilgai nepastebimas. Sergantie-
siems $ia liga dél intersicinés fibrozés vystosi plauciy
restrikcija. Daugumai pacienty, kuriems pasireiskia
sklerodermijos sukelta plauciy audinio fibrozé, tiriant
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Pagrindiniai tariamos Papildomi
laboratoriniai ligos laboratoriniai
tyrimai ir stebésena tyrimai
Misri jungiamojo UTRNP
audinio liga
ANA (NIF) — Teigiami S—-1 cay o
%
Ji-1 SS Topo-l, Th/To, CENP-B
Miozitas/ASS CREST sindromas RNR Polimerazé IlI
SSA (Ro52) Jtariamos I
SSB (La) ligos laboratoriniai
SjS - tyrimai
Neigiami —
— ASS PL-7, PL-12
RF Miozitas Mi-2, MDA-5
Anti-CCP
RA Persidengimo Pm/Scl-75
ANCA (NIF) sindromas Pm/Scl-100
Mikroskopinis
poliangitas
Teigiami » MPO (NIF, imunoblotas, ELISA)

Teigiamas M Reumatologo, alergologo ir klinikinio imunologo Teigiamas
rezultatas arba multidisciplininé konsultacija rezultatas

llgalaike stebésena

1 pav. Rekomenduojamas laboratorinis tyrimas, jtariant plauciy pazeidima, susijusj su sistemine autoimunine liga

ANA - antikanai prie$ branduolio antigenus, RF - reumatoidinis faktorius, Anti-CCP — antiknai pries ciklinj citrulizuota peptida, Anti-sdDNR - antiknai
pries dvispirale DNR, ANCA - antikanai pries neutrofily citoplazmos antigenus, MPO - antikinai prie$ mieloperoksidaze, NIF - netiesioginé imunofluores-
cencija, SS - sisteminé sklerozé, SjS - Sjogreno sindromas, SRV - sisteminé raudonoji vikligé, RA — reumatoidinis artritas, ASS — anti-sintetazés sindromas.

histologiskai, matomas intersticinés pneumonijos
vaizdas. Sios ligos metu randama antikiiny pries DNR
topoizomerazés (Scl 70) antigenus. Esant dideliam
Scl 70 antikany specifiSkumui, taciau nedideliam papli-
timuli, sisteminei sklerozei patvirtinti rekomenduojama
remtis ir kity tyrimy duomenimis: jvertinti antik@inus
prie$ centromeras, Anti-RNR polimerazés III anti-
kanus, pagrindinius biocheminius inksty, kepeny
rodiklius. Sergant sistemine skleroze, taip pat gali buti
nustatomi antikiinai, kurie budingi miozito/sisteminés
sklerozés persidengimo sindromui (Anti-PM/Scl.).
Plauciy vaskulitai - tai heterogeniné ligy grupé,
apimanti pirminius ir antrinius vaskulitus bei jvairias
jungiamojo audinio ligas, pazeidziandias plauciy
kraujagysles. Sios biiklés prisikiriamos intersticinéms
plauciy ligoms. Vaskulitams badingas ne tik plauciy
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kraujagysliy, bet ir kity organy kraujagysliy pazeidi-
mas. Bendroji vaskulity klasifikacija remiasi pazeisty
kraujagysliy dydziu bei antikiiny prie§ neutrofily
citoplazmos antigenus (ANCA) nustatymu (2 lentelé).

Siems pacientams plauciy fibrozé pasireigkia kartu
su ligai budingais simptomais arba prie$ nustatant
su ANCA susijusio vaskulito diagnoze. Pacientams,
kuriems nustatomi ANCA ir plauciy fibrozé, pagrindi-
niai simptomai yra progresuojantis uzdegimas (50-73
proc.) ir neproduktyvus kosulys (21-60 proc.). Tikslios
ANCA atsiradimo priezastys nezinomos, manoma, kad
jy atsiradimui jtakos turi nosies stafilokokiné infekcija,
kurios metu isskiriami dideli superantigeny kiekiai [6].

Pagal $vytéjimo tipa klasikiniu netiesioginés imu-
nofluorescencijos metodu ANCA skirstomi j cCANCA
(citoplazminis $vytéjimas) ir pANCA (perinuklearinis
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2 lentelé. Su ANCA susijusiy vaskulity (ASV) apibrézimai [5]

Su ANCA susije vaskulitai

Nekrotizuojantis vaskulitas, daugiausia pazeidziantis smulkigsias kraujagysles (kapiliarus,
venules, arterioles ir smulkigsias arterijas). Susijes su specifiniais PR3 arba MPO antikdnais.
Ne visi pacientai turi ANCA. Nustatant vaskulito diagnoze pridedamas priesdélis, nurodantis
ANCA reaktyvuma, pvz., PR3 ANCA, MPO ANCA ar ANCA neigiamas

Granuliomatozé su
poliangitu (Vegenerio)

Nekrotizuojantis granuliominis uzdegimas, apimantis virsutinius ir apatinius kvépavimo
takus. Dazniausiai pazeidzia smulkiasias ir vidutines kraujagysles (kapiliarus, venules,
arterioles, arterijas ir venas)

Eozinofiliné granuliomatozé
su poliangitu (Churg-Strauss
sindromas)

Eozinofilinis nekrotizuojantis granuliominis uzdegimas. Daznai pazeidziami kvépavimo
takai: badinga astma, eozinofilija, alergino rinito, sinusito bei kity organy pazeidimo
simptomai, kar$¢iavimas. Nekrozinis vaskulitas daugiausia pazeidzia smulkigsias ir vidutinio
dydzio kraujagysles. ANCA daznai randama, kai yra ir glomerulonefritas

Mikroskopinis poliangitas

Nekrotizuojantis vaskulitas, daugiausia pazeidziantis smulkiasias kraujagysles (kapiliarus,
venules, arterioles). Labai daznai pasireiskia nekrozinis glomerulonefritas ir (arba) plauciy

kapiliary pazeidimas. Granuliomatozinio uzdegimo néra. ANCA; PR3; MPO

Santrumpos: ANCA - antikanai pries neutrofily citoplazmos antigenus; PR3 - proteinazé 3; MPO - mieloperoksidazé.

3 lentelé. Vaskulitai ir ANCA pasireiSkimo daznis

Liga ANCA cANCA pANCA
Granuliomatozé su poliangitu (Vegenerio granuliomatozé) 90 proc. - esant aktyviai ligai | 80-90 proc. | 10-20 proc.
Mikroskopinis poliarteriitas 90 proc. 30 proc. 60 proc.
Eozinofiliné granuliomatozé su poliangitu (Churg-Strauss 70 proc. 20 proc. 50-80 proc.
sindromas)

Santrumpos: ANCA - antikanai pries neutrofily citoplazmos antigenus, cANCA - citoplazminio tipo ANCA, pANCA - perinuklearinio tipo ANCA.

$vytéjimas). 80-90 proc. cANCA jungiasi prie neu-
trofily fermento proteinazés-3, apie 90 proc. pANCA
jungiasi prie mieloperoksidazés. Tai priskiriama
ytipiniams“ ANCA modeliams. Tac¢iau $iuos ANCA
modelius galima pastebéti ir kity uzdegiminiy bukliy
metu, kurios sumazina ANCA tyrimo specifiskuma
NIF metodu [7]. Su kitais antigenais (elastaze, katepsi-
nu G, lactoferinu, baktericidinj pralaiduma didinanciu
baltymu (BPI; CAP57), a-enolaze, B-glukuronidaze,
lizocimo azurocidinu (CAP37)) ANCA sgveikauja
reciau ir $iy antigeny klinikiné reik§mé nepakanka-
mai iStirta. Tai netipiniai ANCA modeliai, jie yra reti
ir sujungia abu - citoplazminj ir perinuklearinj arba
branduoliy dezoksiribonukleino ragsties (DNR) §vyteé-
jimus [8]. Netipiniai modeliai svarbus siekiant atskirti
autoantigenus, susijusius su kitos kilmés vaskulitais
arba autoimuninémis ligomis. Taciau atskirti tipinius
nuo netipiniy ANCA néra paprasta; sunkumy kyla dél
laboratorijose naudojamy metodiky jvairovés (nesant
standartizuoty interpretavimo kriterijy) ir skirtingy
tyrimo protokoly schemy. Tyrimo interpretacijai jta-
kos taip pat gali turéti trukdziai, susije su homogeniniu
arba kito pobudzio ANA $vytéjimu, kuris biina panasus
ir maskuoja pANCA buvimga [8].

ANCA Kkiekis yra susijes su vaskulity aktyvumu, todél
gali buti naudojamas ne tik ligos diagnostikai (3 len-
telé) bet ir paiméjimui prognozuoti - cANCA titras
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60 proc. atvejy koreliuoja su ligos aktyvumu (galima
prognozuoti paiméjimus), pANCA titras nepriklauso
nuo ligos sunkumo.

Iprasta klasikinji ANCA atrankos tyrimg papildzius
granuliocity substratais, kuriy sudétyje esama mono-
specifisky MPO ir PR3 substraty, $is tyrimas jgyja dar
daugiau diagnostiniy privalumy. Teigiami rezultatai
gali buti patvirtinti tos pacios tyrimo procediiros metu,
o nespecifiniai arba neai$kas fluorescenciniai vaizdai
gali buti jvertinti su didesniu patikimumu (2 pav.).

Citoplazminio ANCA modelio radimas budin-
giausias pacientams, sergantiems granuliomatoze su
poliangitu (GPA). Perinuklearinis ANCA modelis
randamas sergant mikroskopiniu poliangitu, izoliuotu
(idiopatiniu) nekrozuojanciu glomerulonefritu ir eozi-
nofiline granuliomatoze su poliangitu, kuriy atveju
matomas homogeniskas perinuklearinis branduolio
$vytéjimas. Ne visiems pacientams, sergantiems sis-
teminiu vaskulitu arba granuliomatoze su poliangitu,
nustatomas ANCA teigiamas rezultatas (4 lentelé) [9].

Specifiniai PR3 ANCA su citoplazminiu ANCA
$vytéjimu daugiausia yra susije su GPA [8]. Daugumai
pacienty specifiniy PR3 ANCA titras koreliuoja su
ligos aktyvumu bei sunkumu. Esant aukstiems PR3
ANCA titrams, pasitaiko dazni klinikiniai patméjimo
atvejai. Specifiniy PR3 ANCA padidéjimas gali atsirasti
esant uzdegiminéms salygoms, jskaitant tam tikras
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udinio pjavis

Antigeny taskai
Lastelés

EEEEE
L

2 pav. Standartizuotas ir modernizuotas netiesioginés imunofluorescencijos ANCA tyrimas

infekcijas [10]. Be kity papildomy tyrimy cANCA su
specifine PR3 ANCA neturéty buti naudojami siste-
miniy vaskulity diagnozei patvirtinti arba paneigti.
Klaidingai teigiami rezultatai gali lemti klaidingas vas-
kulity diagnozes. Specifiniai MPO antiktinai yra susije
su pANCA modeliu ir daugiausia randami pacientams,
sergantiems MPA [8]. Klinikinés diagnozés patvirtimas
cANCA teigiamu rezultatu kartu su specifiniu PR3
nustatymu arba pANCA teigiamu rezultatu su MPO
nustatymu yra daug patikimesnis diagnostinis testas
nei tik nustatant ANCA be specifiniy PR3 ir MPO.

Teigiamy ANCA meéginiy vertinimas kartu su
specifiniais MPO ir PR3 pagerina ANCA tyrimy in-
terpretacijg, o nustacius specifinius Zymenis, lengviau
prognozuoti galimg ligos eigg. Problema — aptikti ne-
tipinius pANCA, nes teigiami ANA trukdo teisingai
jvertinti ANCA rezultatus pagal NIF metoda. Litera-
tiroje pabréziama, kad tikslinga naudoti papildomus
tyrimus, tokius kaip, imunobloto, ELISA ir biopsija
ie$kant kity nespecifiniy antikany prie$ neutrofily
citoplazmos antigenus.

Plauciy pazeidimas buadingas ir sergant antifosfoli-
pidiniu sindromu. Antifosfolipidinis sindromas gali
buti pirminis arba vystytis ir dél tam tikry reumatiniy,
infekciniy arba limfoproliferaciniy ligy. Specifiniai
antikanai sgveikauja su neigiamo kravio fosfolipidais,
esanciais ant trombocito membranos, taip didindami
kraujo kres$éjimo faktoriy ir trombocito membranos
(kre$éjimo sistemos katalizatoriaus) salycio plotg. Tai
lemia nuolating hiperkoaguliacijg. Sie antikiinai jungiasi
ir prie baltymuy, besijungian¢iy su fosfolipidais. Dél plau-
¢iy kraujagysliy mikrotromboziy vystosi intraalveolinés
hemoragijos, plautiné hipertenzija, respiracinio distreso
sindromas. Ligos metu formuojasi antifosfolipidiniai
antikanai: lupus antikoaguliantas, antikardiolipidiniai
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4 lentelé. Antikainai pries neutrofily citoplazmos antigenus
ir jy klinikiné reikSmé

NIF Imunoblotas, Klinikiné reiksmeé
monospecifiné
ELISA
cANCA | Anti-PR3 Granuliomatozé su poliangi-
teigiami tu (Vegenerio)
Anti-PR3 Neaiski (pvz., gydyta granu-
neigiami liomatozé su poliangitu,
létinés infekcijos)
PANCA | Anti-MPO Mikroskopinis poliangitas,
teigiami eozinofiliné granuliomatozé
su poliangitu (Churg-Strauss
sindromas), izoliuotas
(idiopatinis) nekrozuojantis
glomerulonefritas
Anti-MPO Neaiski (pvz., gydytas
neigiami mikroskopinis poliangitas,
eozinofiliné granuliomatozé
su poliangitu (Churg-Strauss
sindromas) arba izoliuotas
(idiopatinis) nekrozuojantis
glomerulonefritas)

Santrumpos: NIF - netiesioginé imunofluorescencija, ELISA — imunofer-
mentiné analizé (angl. Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), CANCA - cito-
plazminio tipo antiktnai prie$ neutrofily citoplazmos antigenus, pANCA
perinuklearinio tipo antiktinai prie$ neutrofily citoplazmos antigenus,
Anti-PR3 - antikanai prie$ proteinaze 3, Anti-MPO - antikdnai pries mie-
loperoksidaze.

antik@inai bei antikanai prie§ {3, glikoproteing I (Anti-
B.-GPI), kurie naudojami ligos diagnostikai.

Sergant reumatoidiniu artritu (RA) dazniausiai pa-
Zeidziama pleura — vystosi eksudacinis pleuritas. Plauciy
parenchimoje taip pat gali bati matomi reumatoidiniai
mazgeliai, kurie pirma kartg aprasyti 1953 m. Plauciy
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pazeidimas sergantiems RA yra retas ir dazniausiai
pasireiskia esant jau pazengusiai ligai, kuri paprastai iki
tol jau buna atpazinta. Laboratoriné ligos diagnostika
remiasi reumatoidinio faktoriaus (RF) ir antikany prie$
citrulinizuotg baltyma (Anti-CCP) tyrimais. RF yra
nespecifinis antikanas ir iki 10 proc. gali buti randamos
sveikiems zmonés. Kai kuriems sergantiesiems RA
(15-25 proc.) $iy antikainy neaptinkama arba jy nera-
dama gydymo pradzioje, o ligai progresuojant, jy titras
didéja. Anti-CCP nustatomas iki 75 proc. serganciyjy, o
ju specifiskumas siekia 95 proc. Teigiamas ANA tyrimas
sergantiesiems reumatoidiniu artritu nustatomas iki 45
proc. Literataros duomenimis, pacientams, kuriems
nustatomi teigiami ANA, RF bei anti-CCP tyrimai,
budinga sunkesné ligos eiga ir blogesné ligos prognozé,
taip pat Sie Zzymenys gali bati aptinkami gerokai anks-
¢iau nei atsiranda ligai budingy klinikiniy simptomy.
Pacientams, kuriems nustatomi antikiinai prie§ U1-RNP,
dazniau vystosi plautiné hipertenzija [11].
Polimiozitas/dermatomiozitas 40 proc. pacienty
sukelia plauciy pazeidimus, kurie dazniausiai salygoti
kvépavimo ir gerkly raumeny silpnumo. Pazeidimai
buna antriniai, nes dél padidéjusio aspiracijy daznio
vystosi pneumonijos, difuziné alveoliy pazaida. Po-
limiozito, dermatomiozito laboratoriné diagnostika
remiasi antikiny prie§ aminoacil-tRNA sintetaze
(anti-Jo-1) nustatymu. Sie antikiinai aptinkami tiek
polimiozito, tiek dermatomiozito atveju. Paplitimo
daznis — 25-35 proc. Daznai $ie antikanai siejami su
plauciy intersticine fibroze arba fibrozuojanciu alveo-
litu ir vadinama anti-sintetazés sindromu [12].
Gudpascerio sindromo metu vyrauja autoimuninés
kilmés plauciy bei inksty pazeidimas. Ligos patogenezei
svarbus autoantikanai, besiformuojantys pries IV tipo
kolageno alfa-3 subvienetus. Sie antikiinai sukelia inks-
ty glomeruly bei plauciy alveoliy membrany pazaidas,
sukeldami greitg $iy organy funkcijos sutrikima.
Antikanai prie$ glomeruly bazine membrana (anti-
GBM) gali buti nustatomi ELISA arba netiesioginés
imunoluorescencijos metodais. Iki 38 proc. anti-GBM
turindiy pacienty nustatomi ir teigiami ANCA.
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Kvépavimo sistema gali buti pazeidziama tiek anks-
tyvuoju, tiek vélyvuoju autoimuninés ligos laikotarpiu.
Specifiniy autoantikiiny radimas padeda jtarti auto-
imuninés kilmés ligg ir daznai tampa pagrindiniu $iy
ligy diagnostikos vertinimo kriterijumi. Kokybiskai ir
laiku atlikti, tinkamai parinkti ir interpretuoti diagnos-
tiniai tyrimai bei tikslas ir aigkas rezultatai uztikrina
ankstyvaja ligos diagnostika, diferencine diagnostika,
leidzia greic¢iau skirti adekvaty gydyma, stebéti ligos
eiga bei vertinti prognoze.
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