Anti-GPC IgG NIF

Anti-GPC IgG (protilatky proti parietalnim bunkam)

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 anti-GPC IgG NIF.



- Negativni

+ Pozitivni

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letdk vyrobce Inova Diagnostics.

Indikace

e Percindzni anémie

e Chronicka atroficka gastritida

Interpretace

Chronicka atroficka gastritida typu A (5 % vSech forem) je charakterizovana autoimunitnimi procesy, které
vedou k destrukci parietalnich bunék a produkci autoprotilatek proti parietalnim burikdm i jejich produktu
intrinsickému (vnitfnimu) faktoru (IF). IF, glykoprotein obsahujici kyselinu sialovou, hraje d(lezitou roli pfi
vstrebavani vitaminu B12 (extrinsicky faktor) v trdvicim traktu. Po sekreci do Zaludku parietalnimi burikami se IF
vaZe na vitamin B12 pfijaty s potravou. Komplex vitaminu B12 a IF se vstfebava v ileu vazbou na receptor
specificky pro IF. Po vstfebdni se vitamin B12 uvolriuje do krevniho obéhu, kde se vaze na transkobalamin.
Snizena produkce IF a/nebo porucha jeho transportni funkce zplsobuji nedostatek vitaminu B12, ktery vede ke
vzniku Biermerovy anémie (perniciézni anémie).

Hlavnim antigenem autoprotilatek proti parietalnim burikdm je membranova H+/K+ ATPaza transportujici H+ do
Zaludku. Protilatky proti této ATPaze jsou citlivym markerem gastritidy typu A a najdou se u 80-90 % téchto
pacientl. Gastritida typu A se Casto vyskytuje v kontextu s dalSimi autoimunitnimi endokrinnimi poruchami
(napf. s Hashimotovou tyreoiditidou, Addisonovou chorobou, inzulin-dependentnim diabetes mellitus). Pacienti
trpici gastritidou typu A eli zvySenému riziku vzniku karcinomu. Autoprotilatky proti vnitfnimu faktoru jsou
detekovany predevsim u pacientii s perniciézni anémii spojenou s gastritidou a jsou pro tento klinicky obraz
patognomické. Podle vazebnych mist se autoprotilatky proti IF déli na dva typy. Autoprotilatky typu 1 interaguji

s vazebnym mistem pro vitamin B12, a proto interferuji s vazbou vitaminu B12 na IF v Zaludku. V opac¢ném pripadé
autoprotilatky typu 2 blokuji vazbu IF i komplex( vitaminu B12 a IF na specificky receptor v ileu tim, Ze reaguji

s odpovidajicim mistem na IF.

Negativni vysledek miZe byt zpisoben remisi nemoci nebo pritomnosti autoprotilatek, které nelze touto
technikou detekovat.

Interference



Nelze pouzit lipemicka, hemolyzovana nebo mikrobialné kontaminovana séra, protoZe by mohlo dojit ke snizeni
titrd nebo nejasnému vzoru zabarveni.

Autoprotilatky lze aktivovat nebo vyvolat Sirokou Skalou [éCiv, v€etné peroralnich kontraceptiv a antibiotik.

Poznamka

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

Na substratu mlze byt zachycena pozitivita ANA. V takovém pripadé je doporuceno provést vysetreni ANA
screen. ANA pozitivita je u pacient( se SLE, u rliznych onemocnéni pojivové tkané, véetné revmatoidni artritidy,
mUZe také nastat pri chronické aktivni hepatitidé a primarni biliarni cirhdze a v reakci na nékterou [éCbu [éky.
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