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CENTRE 256, mezinarodni seminaf ENMC:

Misto konani: Hoofddorp, Nizozemsko
Nazev: Specifické a asociované autoprotilatky u myozitidy (MSA-ab)
Datum konani: 8. - 10. fijna 2021

Organizatofi: Prof: Y. Allenbach (Francie), Dr. J. Damoiseaux (Nizozemsko), Prof. A. Mammen
(Spojené staty).

Preklad této zpravy: Prof. J. Vencovsky

Ucastnici: Workshopu se zt¢astnila multidisciplinarni skupina 20 Uéastnikd z 10 zemi zahrnujici
|ékare z riznych obor(, laboratorni specialisty, vyzkumné pracovniky a zastupce pacientd. Vzhledem
k omezenim zplsobenym pandemii COVID-19 se pfiblizné polovina Ucastnikd zucastnila setkani on-
line.

Zakladni informace: Idiopatické zanétlivé myopatie (IIM) predstavuji riizné podtypy:
dermatomyozitida (DM), imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie (IMNM), antisyntetazovy
syndrom (ASyS), myozitida s inkluznimi télisky (IBM), prekryvna myozitida (OM) a polymyozitida
(PM). Tyto podtypy se lisi klinickymi projevy, progndzou a terapeutickymi moznostmi. V poslednich
desetiletich byly objeveny ¢etné autoprotilatky, které podporuji diagndzu a doplfiuji informace o
podtypu a progndze. Detekce autoprotilatek specifickych pro myozitidu (MSA) byla pGvodné
omezena na vyzkumné laboratore, ale v soucasné dobé je k dispozici nékolik komercnich testd, které
umoZiuji jejich Siroké zavedeni do klinickych laboratofi.

Cile seminare: Aby bylo mozZné optimalné interpretovat vysledky testli na MSA, mél workshop
nasledujici cile:

- definovat klinické indikace, které vyzaduji vySetieni MSA

- definovat optimalni strategii testovani u pacientl s podezienim na IIM

- harmonizovat zplisob hlaseni vysledkd klinickému lékafi, aby byla umozZnéna jejich
optimalni interpretace.

Vysledky/vystupy seminare:

Definovat klinické indikace, které vyZaduji vysetfeni MSA. Panuje shoda, Ze MSA maji pfidanou
hodnotu z hlediska diagnostiky, subtypizace a progndzy IIM. VysSetieni MSA by méli pozadovat pouze
klinicti 1€kafi, ktefi maji prislusné odborné znalosti (tedy nikoli prakticti |ékati). Testovani je
opodstatnéné béhem diagnostického vysetieni pacientl s podezienim na IIM. Kromé toho je tfeba
zvazit opakovani testovani v pfipadé nesrovnalosti a pouze ve vyjimecnych ptipadech pfi bézném
sledovani.



Definovat optimdlni strategii testovdni pacientu s podezienim na IIM. Detekce na MSA by neméla
zacinat vySetfenim na antinuklearni protilatky (ANA), ale pfimym vySetfenim na cely panel MSA.
Neni k dispozici Zadny ,,zlaty standard” pro detekci téchto autoprotilatek, ale je zndmo, Ze kvalita
detekce nékterych autoprotilatek mlze byt v nékterych komerénich testech nedostatecna.
Harmonizovat zplsob nebo hidseni vysledkd klinikovi, aby byla umozZnéna jejich optimdini
interpretace. Vysledky testl na MSA by mély byt hlaseny semikvantitativnim zplsobem s rozliSenim
mezi nizkou, stfedni a vysokou pozitivitou. Zprdva by méla obsahovat vSechny autoprotilatky, které
byly testovany, v kombinaci s informaci o pouzitém testu. Je potiebné zd(iraznit, Ze nalez pozitivity
protilatek anti-MDAS5, ktery mUzZe byt spojeny s pfitomnosti rychle progredujiciho onemocnéni plic,
vyZaduje naléhavou pozornost Iékare.

Vysledek pro pacienty a jejich rodiny: Pacienti budou schopni Iépe pochopit vysvétleni klinické
uzite¢nosti MSA z hlediska stanoveni diagndzy, podtypl a progndzy choroby, kterého se jim dostane
ze strany jejich oSetfujiciho lékare.

Dalsi kroky: Bude navrzena multicentricka studie s cilem Iépe urcit testové charakteristiky
jednotlivych MSA ve vztahu k souvisejicim klinickym projeviim. Tim se zlepsi interpretace vysledki
testu.

Uplna zprava bude zvefejnéna v ¢asopise Neuromuscular Disorders (PDF).



