EMA IgA, 1gG NIF

EMA IgA (Ab proti endomyziu)

Metoda NIF (Nepfimd imunofluorescence)

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 7 dni

Stabilita e . . . NPT
Stabilita pri -20 °C 3 mésice (rozmrazit maximalné 1x)
Doordinace 21 dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze
0-99 let Negativni

Hodnoceni metody EMA IgA, IgG NIF v sile intenzity.



- Negativni

+/- Hranicni

+ Slabé pozitivni
++ Stredné pozitivni
F+ Silné pozitivni
T Vlysoce pozitivni

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Inova Diagnostics.

Indikace

e Celiakie

e Monitoring bezlepkové diety

Interpretace

Protilatky proti endomysiu jsou protilatky, které reaguji s pojivovym proteinem hladkého svalu lokalizovanym
mezi myofibrilami. Stanovuji se ve tfidé IgA. Jsou velmi spolehlivym znakem celiakie. Vykazuji senzitivitu mezi 83-
95% a specifitu mezi 94-99%. Metodou detekce je nepfima imunofluorescence na svaloviné opiciho jicnu. Byla
prokazana geneticka vazba na HLA Il tfidy DQ2 a DQ8.

Celiakie (glutenova enteropatie) je definovand jako zavazné chronické onemocnéni tenkého streva. Je
zpusobeno trvalou celoZivotni nesnasenlivosti lepku. Na jejim vzniku se podileji geneticka predispozice, ale
mezi 30 - 50 rokem. V evropskych zemich je Eetnost vyskytu 1:100 aZ 1:200. Casta je asociace celiakie s jinymi
chorobami (diabetes melitus 1. Typu, tyroiditidy, revmatoidni artritida, nddory streva). Nelécena celiakie vyrazné
zvysuje pravdépodobnost rozvoje nadorovych onemocnéni traviciho traktu. Vzhledem k pomérné nizké
Uspésnosti stanoveni spravné diagndzy zejména u dospélych pacientd, je laboratorni vySetfeni vhodné pro
neinvazivni vyhleddvani potencidlnich pacient( s celiakii.

Zaroven je to zplisob, jak monitorovat dodrZovani bezlepkové diety. Obzvlasté koncentrace protilatek proti
gliadinu (spoustéci mechanismus celiakie) ve tfidé IgA a I1gG a protilatek proti tkarové transglutaminaze (hlavni
antigen endomyzia) ve tridé IgA dobre kopiruji bezlepkovou dietu. Pokud pacient drzi bezlepkovou dietu,



protilatky proti vSem antigenlm rychle klesaji. Pokud pacient dodrzuje bezlepkovou dietu jesté pred prvnim
vySetfenim, mohou byt protilatky jiz negativni.

U pacient(l s deficitem IgA (vyskyt 1:500) jsou patogenni protilatky ve tfidé IgG. Proto by vySetfeni koncentrace
celkového IgA mélo byt nedilnou soucasti vysetreni u pacientd s podezienim na celiakii.

Protilatky proti gliadinu maji vyssi vyznam u déti do 2 let véku, kdy protilatky proti endomyziu a tkanové
transglutaminaze nemusi byt jesté detekovatelné.

Vysetreni protilatek pouze proti tkanové transglutaminaze obzvlasté ve tridé IgG, ale i IgA nemusi byt spojeno

s celiakii. Protilatky proti tkanové tranglutaminaze obzvlasté ve tridé IgG mohou byt zvySené i u onemocnéni jater
(napriklad PBC). Nasledné vySetreni protilatek proti endomysiu slouzi k diferencialni diagnostice, protoze

v téchto pripadech obzvlasté u dospélych pacientd jsou protilatky proti endomysiu negativni.

Omezeni

e Pacienti se selektivnim imunodeficitem celkového IgA.

e U détido 2 let véku - z dlvodu niZsi koncentrace IgA je deamidovany gliadin metodou s vy3si vypovédni
hodnotou.

e DodrZovani bezlepkové diety (autoprotilatky postupné vymizi).

Interference

Nelze pouZzit lipemickd, hemolyzovana nebo mikrobidlné kontaminovana séra, protoze by mohlo dojit ke snizeni
titrd nebo nejasnému vzoru zabarveni.

Poznamka

Antinuklearni (ANA), anti-mitochondrialni (AMA), anti-hladké svaly (ASMA) a protilatky kosterniho svalstva mohou
reagovat se substratem jicnu. Pritomnost téchto autoprotilatek by méla byt potvrzena na prislusSném substratu.

U metod vySetrujicich specifické autoprotilatky je doporuceno vysetreni celkového IgA, pfipadné 1gG z dlivodu
mozného ovlivnéni vysledkd.
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