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MRZ reakce je v diagnostice RS test s vysokou specificitou, ale
nizkou senzitivitou — data z realne klinické praxe
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Uvod: Metodika:

 Cilem studie bylo zhodnotit diagnostickou vykonnost MRZ « Byla provedena monocentricka retrospektivni studie ve FN

reakce (MRZR) u velké kohorty pacientit s roztrousenou Ostrava. Vstupni kritéria byla a) vék = 18 let a b) stanovena
sklerézou (RS) v bézné klinické praxi. klinicka diagnoza.
« Dale porovnat diagnostickou vykonnost MRZR se stanovenim .
(OCB),

lehkych fetézcl kappa (0KFLC) a KFLC indexu.

IgG protilatky proti M (spalnicky), R (zardénky), Z (varicella

oligoklonalnich IgG pasu oligoklonalnich volnych zoster virus) byly stanoveny v CSF a séru ELISA metodou

MRZR byla povazovana za pozitivnhi, pokud alespon dve

slozky mely protilatkovy index > 1,4.

« OCB a oKFLC byly detekovany pomoci izoelektrické fokusace

a serové a CSF KFLC koncentrace pro vypocet KFLC indexu

byly stanoveny imunochemicky.

Vysledky:

* Do analyzovaného souboru bylo zahrnuto celkem 1 751 pacientu, z toho bylo 379 pacientl s RS a 1 372 kontrol.

« Cetnost pozitivni MRZR byla vy$8i u RS neZ u kontrol (RS 32,2 % vs. kontroly 2,8 %; p < 0,001). Toto odpovidalo specificit® MRZR
97,2 % (95% CI 96,1-98,0), senzitivité 32,2 % (95% CI 27,5-37,2) a celkové diagnostické presnosti 83,1 % (95% CI 81,3—84,8).
* NejvySSi senzitivitu 95,6 % (95 % CIl 93,0-97,5) prokazaly OCB se specificitou 86,9 % (95% CI 84,9-88,7), nasledované oKFLC se

senzitivitou 94,7 % (95% CI 91,5 96,9) a specificitou 78,4 % (95% CIl 75,7— 80,8) a KFLC indexem se senzitivitou 92,5 %
(95% CI 86,6—-96,3) a specificitou 93,5 % (95% CI 90,5-95,9).

Tabulka 1. Diagnosticka vykonnost MRZR, OCB, oKFLC a KFLC indexu u RS. O
2R
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8,43) 0,08) 71,7) 99,2) 90,3)
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index |(86,6-96,3)| (90,5-95,9) | ’ ’ ’ ’ ’ ’ Obrazek 1. ROC kfivky pro MRZR, OCB, oKFLC a KFLC
21,3) 0,15) 89,7) 98,6) 95,3)
index odvozené z logistické regrese.
Zaver:

MRZR zustava velmi specifickym testem pro diagnostiku RS, avSak s nizkou senzitivitou, ktera neumoznuje jeho samostatné

pouziti. Naopak OCB vykazovaly nejvyssi senzitivitu a zastavaji tak zlatym standardem pro diagnostiku RS.
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