Anti-MPO IgG

Anti-MPO IgG

Metoda CLIA (chemiluminiscence)

Primarni vzorek (biologicky material) Plna krev

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny uzavér - plast se separacnim gelem gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici personal

Podminky transportu Pokojova teplota (15 - 25 °C)

Stabilita pfi2-8°C 2 dny

Stabilita L o
Stabilita pri-20 °C 3 mésice
Doordinace 21dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze
Vék od - do Vyhodnoceni Jednotka
0-99 let Negativni [U/ml

>6 Pozitivni IU/ml



Kritické hodnoty jsou hlaseny pri prvozachytu a pri hodnoté = 60.

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letdk vyrobce Inova Diagnostics.

Indikace

e Podezreni na systémovou nekrotizujici vaskulitidy, rychle progredujici glomerulonefritida, vaskulitidy malych
cév

e Wegenerova granulomatéza

o Mikroskopicka polyangitida

e Autoimunitni hepatitis, primarni sklerotizujici cholangitis

o Idiopatickd glomerulonefritis se srpky

e Monitorovani léCby, zejména imunosupresivni l[éCby

Interpretace

Testovani protilatek proti cytoplazmé neutrofilli (ANCA) dulezity prvek v diagnostice a lé¢bé rdznych
autoimunitné mediovanych vaskulitid. Perinuklearni ANCA (pANCA) a cytoplazmatickd ANCA (cANCA) jsou velmi
uzitecné pri klinické diagnostice vaskulitidy malych cév, jako jsou Granulomatéza s polyangiitidou (GPA), dfive
znama jako Wegenerova granulomatéza (WG), idiopaticka srpkovita a nekrotizujici glomerulonefritida,
Mikroskopicka polyangiitida (MPA) a Syndrom Churg(iv-Straussové (CSS). Navic lze ANCA nalézt i u jinych
onemocnéni jako jsou Polyarteritis nodosa (PAN), Goodpasturelv syndrom a zanétlivd onemocnéni strev.

Dva hlavni antigeny, které jsou cilové pro ANCA jsou myeloperoxidaza (MPO) a serinova proteaza 3 (PR3). Byly
vyvinuty zachycujici nebo kotevni testy pro detekci PR3 a MPO-ANCA. Na rozdil od vétSiny PR3 a MPO ANCA-ELISA
nejsou limitovany absorpci antigend, a proto jsou diky expozici optimalniho antigenu povazovany za testy
davajici velmi presné vysledky. Prevalence PR3 a MPO-ANCA a jejich spojeni s infekénimi nemocemi zavisi na
kohorté pacient(i a na metodice pouzité k detekci protilatek. Je zjisténo, Zze koncentrace anti-PR3 a anti-MPO
koreluje s aktivitou vaskulitidy.

Vétsina odbornikd v oblasti autoimunitnich vaskulitid stale doporucuje, aby pro pocatecni screening byly pouZzity
imunofluorescencni testy s lidskymi neutrofily fixovanymi formaldehydem a etanolem, protoze MPO a PR3 nejsou
jedinymi antigeny, které se Gcastni byt v daleko mensi mife na rozvoji onemocnéni zavislych na anti-ANCA
(katepsin,BPI, laktoferin, glukuronidaza a dalsi). Rychla detekce PR3 a MPO ANCA jsou velmi ddleZita u rychle
progredujicich druh vaskulitid malych cév. Obraz atypické pANCA v NIF také davaji autoprotilatky v NIF, které se
vazou napriklad na ulcerézni kolitidu. V tomto pripadé neni antigen zndm a jeho detekce je moZnda pouze v NIF.



Serologické testovani protilatek proti cytoplazmé neutrofilnich granulocytli (ANCA) je vyznamné pro diagnostiku
autoimunitnich onemocnéni.

Wegenerova granulomato6za - -

Mikroskopicka polyarteritida + + .
syndrom Churg-Straussové + + -
Polyarthritis nodosa - + .
Idiopaticka glomerulonefritida se srpky - + -
SLE ] N N
Revmatoidni arthritida - + +
Ulcerdzni kolitida - . +
Crohnova choroba - - +
Primarni sklerotizujici cholangitis - - +
Autoimunitni hepatitida - . +
Primarni biliarni cirhdza - - +

Mezi hlavni protilétky proti cytoplazmé neutrofilnich leukocytl patFl' MPO. MPOje hlavnim antigenem

Vevs

tudiz dobre slouzi jako marker onemocnéni i jeho aktivity.

Vyskyt MPO:
Nekrotizujici / srpeCkovita glomerulonefritida 77 % - 100 %
Nekrotizujici vaskulitida 65 %

Mikroskopickéa polyangiitida 45 %



Onemocnéni Vyskyt

Churg-Straussiv syndrom 60 %
Wegenerova granulomatoéza 10%
Polyartritis nodosa 60 %

Alergicka granulomatéza

Interference

Vzorky obsahujici az 10 mg/dl bilirubinu, 200 mg/dl hemoglobinu, 1 000 mg/dl triglyceridd, 224 mg/dl
cholesterolu nebo 500 IU/ml IgM revmatoidniho faktoru nevykazovaly interferenci v QUANTA Flash MPO.

Poznamka

Laborator doporucuje vysetreni celkového 1gG z dlvodu ovlivnéni vysledk( u metod vySetfujicich specifické

autoprotilatky.
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