Anti-tTG IgG

Anti-tTG IgG (Ab proti tkanové transglutaminaze)

Metoda CLIA (chemiluminiscence)

Primarni vzorek (biologicky i
. Plna krev
material)

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 pfi 15 - 25 °C 8 hodin

. Stabilita pri 2 - 8 °C 48 hodin

Stabilita . o . P . -
Stabilta pfi-20 °C 3 mésice (nesmi dojit k opakovanému zmrazovani
a rozmrazovani vzorku)

Doordinace 21dni

Doba dodani 14 dni

Referencni meze



Vék od - do Vyhodnoceni Jednotka

0-99 let Negativni
20-30 Slaba pozitivita cu
>30 Pozitivni CuU

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Inova Diagnostics.

Indikace

e Celiakie

Interpretace

Celiakie je definovana jako zavazné chronické onemocnéni tenkého streva. Je to chronicky stav, jehoZz hlavni rysy
zahrnuji zanét a charakteristické ,,.zplosténi“ stfevni sliznice vedouci k malabsorpcnimu syndromu zndmému jako
gluten senzitivni enteropatie. Je zplsobena trvalou celoZivotni nesnasenlivosti lepku. Na jejim vzniku se podileji
geneticka predispozice i dalsi faktory (kojeni, skladba potravy, infekce). Nejcastéjsi vyskyt onemocnéni je

v détském véku a v dospélosti mezi 30-50 rokem. V evropskych zemich je ¢etnost vyskytu 1:100 aZ 1:200. Cast je
asociace celiakie s jinymi chorobami (diabetes melitus 1. typu, tyroiditidy, revmatoidni artritida, nadory
stfev). Vzhledem k pomérné nizké Gspésnosti stanoveni spravné diagn6zy zejména u dospélych pacientt je
laboratorni vysetfeni vhodné pfi vyhledavani potencialnich pacientt i pro monitorovani dodrZeni bezlepkové
diety. Obzvlasté koncentrace protilatek proti tkanové transglutaminaze a gliadinu kopiruji dodrzovani bezlepkové

diety a to jiZ v prvnich mésicich po jejim nasazeni.

U pacient( s deficitem IgA (vyskyt 1:500) jsou patogenni protilatky ve tridé IgG. Proto by vysetreni
koncentrace celkového IgA mélo byt nedilnou soucasti vySetreni u pacientli s podezirenim na celiakii. Mnoho lidi
s celiakii, ktefi maji dostatecné mnozstvi IgA, nevyrabi protilatky IgG proti tTG. Vétsina lidi s deficitem IgA tyto
protilatky 1gG vyrabi.

Protilatky proti gliadinu maji vyssi vyznam u déti do 2 let véku, kdy protilatky proti endomysiu a tkanové
tranglutaminaze nemuseji byt jeSté detekovatelné.

Protilatky proti tkanové transglutaminaze (tTG) jsou pozitivni u pacientti s onemocnénim jater (cirhé6za
jater, primarni biliarni cholangitida, autoimunitni hepatitidy...), v téchto pfipadech jsou protilatky proti
endomyziu negativni (slouZi jako diferencialni diagnostika mezi celiakii a hepatopatiemi). Cilovou strukturou
protilatek proti tTG jsou endomysia. Tento enzym se pfimo Ucastni v patogenezi onemocnéni (vaze se na



glutaminové zbytky v molekule gliadinu). U vnimavych jedincl dochazi k nastartovani patologické imunitni
reakce nejdrive proti gliadinu tak nasledné v ramci rozsifovani epitopl proti tkanové transglutaminaze (tkarova
transglutaminaza je enzym, na ktery se vaze gliadin).

Stanoveni protilatek proti tkanové transglutaminaze se provadi chemiluminiscencnim testem ve tfidé IgGaIgA s
rekombinantni lidskou tkdnovou transglutaminazou jako antigenem. Senzitivita testu je 87-97%, specifita 88-
98%. V pripadé pozitivity protilatek proti tkarnové transglutaminaze i endomyziu se blizi pravdépodobnost
stanoveni diagndzy celiakie 100%. Presto se doporucuje potvrdit diagn6zu genetickym vySetfenim a biopsii.

Interference

Vyrobce neuvadi.

Poznamka

Reaktivita v CU je priblizné tmérna titru autoprotilatek ve vzorku pacienta.

U metod vySetrujicich specifické autoprotilatky je doporuceno vysetreni celkového IgG z diivodu mozného
ovlivnéni vysledkd.
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