Anti-ASCA IgA, I1gG NIF

Anti-ASCA IgA, IgG

Metoda

Primarni vzorek (biologicky material)

Odbérova souprava

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici personal
Podminky transportu

Stabilita

Doordinace

Doba dodani

Referencni meze

NIF (Nepfimd imunofluorescence)

Plnéa krev

Vacuette Cerveny uzavér - plast se separacnim gelem gelem

Pokojova teplota (15 - 25 °C)

Stabilita pri2-8°C 14 dni

7 dni

14 dni

0-99 let Negativni

Hodnoceni metody anti-ASCA IgA, IgG NIF v sile intenzity.



- Negativni

+/- Hranic¢ni

+ Slabé pozitivni
+ Stredné pozitivni
FH+ Silné pozitivni
o+ Vlysoce pozitivni

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Euroimmun.

Indikace

e Crohnova choroba.

Interpretace

Protilatky proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA) reaguji s fosfopeptidomannanem, ktery obsahuje bunécna sténa
kvasinek. Jejich stanoveni spolu se stanovenim ANCA protilatek slouZi jako dobry diagnosticky a diferenciacni
marker nespecifického stfevniho zanétu (IBD). ASCA se vyskytuji témér vyhradné u Crohnovy choroby, ato s
prevalenci 67 %, pokud se pocitaji imunoglobuliny trid IgA a IgG dohromady. Mohou v3ak byt pfitomny u
pacienti s ulcerozni kolitidou (5-15 %), celiakii, u pacientti s mykézou. Proto detekce ASCA slouZi prevazné
jako diferencialni diagnostika mezi Crohnovou chorobou a Ulcerézni kolitidou. Prevalence pANCA je 67 %

u ulcerdzni kolitidy, 7 % u Crohnovy choroby a 0 az 1 % u zdravych osob (rozdéleni imunoglobulinovych tfid: IgA 3
%, 1gG 39 %, IgA a l1gG 58 %).

Diferencialni diagnostika Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy:

Crohnova choroba

ASCA +

ASCA IgA N



ASCA IgG +

PANCA - -
Senzitivita 37% 44 %
Specifita 100 % 100 %

Ulcerozni kolitida

ASCA -

PANCA + +

Senzitivita 82 % 61 %

Specifita 83 % 95 %
Interference

Hemolytické, lipemické a ikterické vzorky nevykazovaly zadny vliv na vysledky analyzy.

Poznamky

U metod vySetrujicich specifické autoprotilatky je doporuceno vysetreni celkového IgA, pripadné IgG z dlvodu
mozného ovlivnéni vysledkd.
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