
serologia w autoimmunizacyjnych chorobach wątroby i jelit 



Autoimmunizacyjne choroby układu pokarmowego

przewód 
pokarmowygruczoły trawienne

• Celiakia
• Choroba Leśniewskiego – Crohna
• Wrzodziejące zapalenie jelit

• Autoimmunizacyjne zapalenie 
wątroby (AIH)
• Pierwotna marskość żółciowa 
wątroby (PBC)
• Pierwotne stwardniejące 
zapalenie dróg żółciowych (PSC)

• Cukrzyca typu I

autimmunizacyjne choroby systemowe manifestujące się w układzie pokarmowym
• Toczeń rumieniowaty układowy



Materiał do oceny autoprzeciwciał:

 Surowica – krew pobrana na skrzep – ok. 2 ml

 Surowica (nie krew pełna!) może być 
przechowywana: 

• do 5 dni w lodówce +4 do 8 °C 
•> 5 dni - surowicę po odwirowaniu należy 
niezwłocznie zamrozić w -20-30 °C 



Metody oceny autoprzeciwciał w 
autoimmunizacyjnych chorobach wątroby

Zgodnie z IAHG (International Autoimmune Hepatitis Group):

Pierwszoplanowa ocena panelu autoprzeciwciał 
metodą immunofluorescencji pośredniej (IIF)

• ANA - komórki Hep-2
• Pozostałe autoprzeciwciała (AMA, SMA, LKM) - tkanki 

szczura:  wątroba, nerki, żołądek
• Rozcieńczenie surowic – dorośli 1:40, dzieci 1:20

Testy potwierdzenia – dla znanych autoantygenów -
immunobloty lub ELISA



https://www.anapatterns.org/





Badanie ANA –metoda IIF

 autoantygen w AIH niezidentyfikowany– metoda z wyboru IIF na komórkach 
Hep-2

 antygeny docelowe: różne np. dsDNA (~20%), histony rybonukleoproteiny

 wzór świecenia – homogenny, ziarnisty

 miana dodatnie – dorośli > 1:40, dzieci >1:20



SMA  i przeciwciała przeciw F-aktynie

 Ocena SMA – metoda z wybory IIF (substrat – żołądek szczura)

 Ocena  przeciwciał przeciw F-aktynie – komórki Hep-2 (widoczne włókienka)

 Testy potwierdzenia – testy ELISA, immunoblot 

 Miana dodatnie – > 1:40



żołądek nerka

Przykład oznaczenia u pacjenta 
pediatrycznego, miano 1:40





Typy autoimmunizacyjnego zapalenia wątroby

Typ AIH Autoprzeciwciała 
podstawowe  

Inne 
autoprzeciwciała

AIH typu 1 ANA
SMA

atypowe p-ANCA
anty-SLA/LP
anty-ASGPR

AIH typu 2 anty-LKM-1
anty-LC-1

anty-LKM-3
anty-SLA/LP
anty-ASGPR



p-ANCA – ang. perinuclear anti-neutrophile cytoplasmic
antibody – przeciwciała przeciwko cytoplazmie 
neutrofilów

 Mogą być jedynym markerem AIH (dawniej u tych chorych 
rozpoznawano kryptogenne AIH)

U chorych na AIH występują atypowe p-ANCA

Autoantygen – nie jest związany z cytoplazmą tylko z jądrem 
komórkowym – ANNA (anti-nuclear neutrophile antibodies)

Identyfikacja autoantygenu – β-tubulina – krzyżowo reaguje z 
białkiem bakteryjnym FtsZ – znaczenie mikrobioty jelitowej?                         
Terjung et al. Gut 2010; 59:808-816



Atypowe p-ANCA

 Ocena p-ANCA w AIH- metoda z wyboru IIF z użyciem 
granulocytów

Brak innych metod, nie należy stosować technik 
potwierdzenia do typowych p-ANCA, w których używane są 
enzymy mieloperoksydaza i proteinaza 3



Typy autoimmunizacyjnego zapalenia wątroby

Typ AIH Autoprzeciwciała 
podstawowe  

Inne 
autoprzeciwciała

AIH typu 1 ANA
SMA

atypowe p-ANCA
anty-SLA/LP
anty-ASGPR

AIH typu 2 anty-LKM-1
anty-LC-1

anty-LKM-3
anty-SLA/LP
anty-ASGPR



Ocena przeciwciał anty-LKM

 ocena anty-LKM-1 – metoda z wyboru IIF – charakterystyczny obraz świecenia  -
komórki wątroby i kanaliki bliższe nerki szczura 

 testy potwierdzenia – ELISA, immunoblot 

 miana dodatnie – > 1:40, u dzieci >1:10



Anty-LKM – ang. antibodies to liver/kidney microsome -
przeciwciała przeciw mikrosomom komórek wątrobowych i  
kanalików nerkowych

 Przeciwciala anty-LKM dzielimy na 3 rodzaje : anty-LKM-1, LKM-2, LKM-3

 W AIH znajdowane są przeciwciała anty-LKM-1 i anty-LKM-3

 Anty-LKM-2 obecne są u chorych ze zmianami polekowymi 

 Autoantygen dla anty-LKM-1 to cytochrom P450 (CYP 2D6) zlokalizowany 
we frakcji mikrosomalnej komórek wątroby i kanalików bliższych nerki.

 Autoantygen dla anty-LKM-3 to urydynodifosfo-glukuronylofosfataza
cytochromu P450 (1A2)



Przeciwciała anty-LC-1 – ang. anti-liver cytosol
antibodies - przeciwciała przeciwcytozolowe

 Występują u ok. 30% chorych na AIH typu 2

 U 14% chorych są jedynym wskaźnikiem AIH (należy wykluczy 
zakażenie HCV) 

 Związane z cięższą postacią choroby i szybszą progresją do 
marskości

 Autoprzeciwciało narządowo swoiste – znany autoantygen –
formiminotransferaza cyklodeaminazowa

 Metoda oceny – brak możliwości identyfikacji metodą IIF, 
jedynie ELISA lub immunoblot

Clin Gastroenterol Hepatol 2004; 2:825-830



Typy autoimmunizacyjnego zapalenia wątroby

Typ AIH Autoprzeciwciała 
podstawowe  

Inne 
autoprzeciwciała

AIH typu 1 ANA
SMA

atypowe p-ANCA
anty-SLA/LP
anty-ASGPR

AIH typu 2 anty-LKM-1
anty-LC-1

anty-LKM-3
anty-SLA/LP
anty-ASGPR



Ocena przeciwciał AMA

 ocena metodą IIF – świecenie cytoplazmy komórek Hep-2, 
kanalików nerkowych i wątroby

 testy potwierdzenia – immunobloty, ELISA



Przeciwciała przeciwendomyzjalne w klasie IgA 
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Metody Co badane?

Serologiczne stężenie przeciwciał przeciwko 
TTG2 IgA

• technika chemiluminescencji
• immunoblot
• ELISA

miano przeciwciał 
przeciwendomyzjalnych w klasie 
IgA (EMA-IgA)

Histopatologiczne ocena obrazu w skali wg Marsha-
Oberhubera

Genetyczne określenie genotypu pacjenta
• haplotypu HLA DQ2/DQ8

• RT-PCR
• NGS
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Pacjenci – dzieci:
• z objawami CD
• z grup ryzyka

pierwsza próbka krwi:
• IgA całkowite
• przeciwciała anty – tTG2 IgA

Husby et al. Guidelines for Diagnosing Coeliac Disease. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2020; 70: 141–156. 

wynik negatywny

Brak CD

wynik pozytywny
≥ 10 x GGN + EMA

CD

druga próbka krwi:
• przeciwciała anty – tTG2 IgA
• przeciwciała przeciendomyzjalne (EMA)

wynik pozytywny

należy rozważyć:
• niedostateczne spożycie glutenu
• wpływ leków
• czy dobry test w laboratorium?wynik pozytywny

≤ 10 x GGN + EMA

biopsja dwunastnicy

Marsh 2 lub 3

należy rozważyć:
• fałszywie pozytywny wynik serologiczny
• fałszywie negatywny wynik biopsji
• CD potencjalną

Marsh 0 lub 1



23

Lekarz gastroenterolog

Diagnosta laboratoryjny Lekarz patomorfolog

Pacjenci - dzieci

Bierla J.B. et al. Diagnosis, clinical presentation and management of coeliac disease in 
children and adolescents in Poland J. Clinical Medicine 2024,13, 3,765




