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Zadeva: Novosti na področju laboratorijske diagnostike avtoimunskih jetrnih bolezni 
  
 

Spoštovani naročniki laboratorijskih preiskav Laboratorija za imunologijo revmatizma, UKCL! 

 

V skladu z Uredba EU 2017/746, ki vse izvajalce laboratorijske dejavnosti zavezuje k uporabi na tržišču dostopnih IVDR 

analiznih kompletov namesto tako imenovanih hišnih metod in zaradi nedobavljenosti reagentov, smo v Laboratoriju za 

imunologijo revmatizma (LIR) uvedli in verificirali novo metodo MBA (Micrblot Array) za določanje protiteles proti piruvat 

dehidrogenaznemu kompleksu (anti-PDH), ki smo jih do sedaj določali s hišno protitočno imunoelektroforezo.  

Ker nova metoda MBA vključuje tudi protitelesa, ki jih trenutno določamo v okviru preiskave s-panel JETRA (šifra 26620) 

(anti-AMA M2, anti-Sp100, anli-LKM, anti-gp210, anti-LC1, anti-SLA), bomo z novo preiskavo s-panel JETRA (šifra 26655) 

nadomestili dve obstoječi preiskavi: s-anti-PDH (šifra 26612) in s-PANEL JETRA (šifra 26620). 

Nova preiskava s-panel JETRA (šifra 26655) omogoča hkratno določanje širokega spektra avtoprotiteles, pomembnih pri 

diagnostiki avtoimunskega hepatitisa (AIH): anti-LKM1, anti-LC1, anti-SLA/LP in primarnega biliarnega holangitisa 

(PBC): anti-ASGRP, anti-gp210, anti-sp100, anti-PML, anti-Nup62, anti-M2, anti-3E (BPO), anti-PDC E2, anti-OGDC E2. 

Priporočilo: Ob sumu na PBC priporočamo sočasno naročanje preiskav s-HEp-2 in s-panel JETRA! 

Z novo preiskavo bomo začeli 05.01.2026. 

prof. dr. Saša Čučnik, spec. med. biokem.  

Vodja Laboratorija za imunologijo revmatizma  
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AVTOIMUNSKI HEPATITIS (AIH) 

ANTIGEN Opis / klinični pomen protiteles 
 

LKM-1  

(Liver kidney microsomal type 1) 

- Povezana z AIH2 in HCV  

- Pri AIH2 v nižjih titrih, še posebej pomembno pri otrocih 

 

LC-1  

(Liver cytosol-1) 

- Zelo specifična za AIH2 (pri 30 % bolnikov)  

- Eden izmed diagnostičnih kriterijev za AIH2  

- Povezana z višjo aktivnostjo bolezni in bolj agresivnim potekom AIH2 

 

SLA/LP  

(Soluble liver antigen/liver pancreas antigen) 

- Povezana z AIH3 ali AIH1, prisotna pri približno 25 % bolnikov s kroničnim AIH 

- Prisotnost je odvisna od etnične pripadnosti 

 

PRIMARNI BILIARNI HOLANGITIS (PBC) 

ANTIGEN Opis / klinični pomen protiteles 

ASGPR  

(Asialoglycoprotein receptor) 

- Pomemben diagnostični označevalec PBC  

- Prisotna tudi pri drugih jetrnih boleznih virusnega izvora  

- Raven protiteles korelira z resnostjo bolezni  

- Protitelesa lahko izzvenijo med imunosupresivnim zdravljenjem 

gp210  

(Glycoprotein 210) 

- Povezana z jedrno membrano  

- Visoka specifičnost za PBC, zlasti pri AMA negativnih bolnikih (30–50 %)  

- Povezana z bolj agresivno obliko PBC in večjim tveganjem za cirozo  

- Lahko prisotna tudi pri PSC 

sp100  

(Speckled protein 100 kDa) 

- Povezana z gosto pikčasto IIF v jedru  

- Visoka specifičnost za PBC, posebno pri AMA negativnih bolnikih 

- Prisotna pri 30–50 % AMA negativnih bolnikov  

- Verjetna povezanost s progresivno obliko PBC in večjim tveganjem za fibrozo  

PML  

(Promyelocytic Leukemia Protein) 
- Prisotna pri približno 12–19 % bolnikov s PBC  

- Povezan s PBC pri AMA negativnih bolnikih (pogosto v sočasni prisotnosti anti-Sp100) 

 

Nup62  

(Nucleoporin 62) 

- Visoka specifičnost za PBC 

- Pogosto prisotna sočasno s protitelesi anti-gp210  

- Povezana z napredovanjem bolezni in slabšo prognozo bolezni 

M2  

(Intramitochondrial protein) 

- Vežejo anti-mitohondrijska protitelesa (AMA) in so zelo občutljiv označevalec 

- Tipična za PBC, AMA ni prisoten le pri 5–10 % bolnikov s PBC  

- Lahko se pojavi sindrom prekrivanja z AIH  

- Redko pri ANA pozitivnih bolnikih (progresivna SS, SjB ali SLE) 

3E (BPO)  

Fuzijski protein iz podenot E2:  

BCOADC E2 + PDC E2 + OGDC E2  

 

- PDC-E2 je dominantna podenota (približno 85–90 % primerov)  

- PDC-E2: piruvat dehidrogenazni kompleks  

- OGDC-E2: 2-oksoglutarat dehidrogenazni kompleks  

 


