IgA

Imunoglobulin A, IgA

Metoda Turbidimetrie

Primarni vzorek i
. L, ., Plna krev
(biologicky 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 Stabilita pfi 4 - 25 °C 8 mésici
Doordinace 7 dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze
0-1rok 0,0 0,3 g/l

1- <3 roky 0,0 0,9 g/l



Vék od - do Dolni referencni mez Horni referencni mez Jednotka

3-<6let 0,3 1,5 g/l
6-<14 let 0,5 2,3 g/l
14 - <19 let 0,5 3,0 g/l
19-99 let 0,7 4,0 g/l

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Beckman Coulter.

El Hassan MA, Stoianov A, Araljo PAT, Sadeghieh T, Chan MK, Chen Y, Randell E, Nieuwesteeg M, Adeli K. CLSI-
based transference of CALIPER pediatric reference intervals to Beckman Coulter AU biochemical assays. Clin
Biochem 2015; 48: 1151-1159.

Indikace

Celkové IgA ma ochrannou funkci vici mikrobidlnim infekcim sliznic. Monitoring hladiny celkového IgA je dlleZity

zejména u diagnostiky imunodeficienci a u substituc¢ni terapie imunoglobuliny.

Interpretace

Zvysené hodnoty

e Polyklonalni gamapatie

(e}

chronickych infekci, zvlasté gastrointestinalniho a dychaciho traktu
neoplazie dolniho gastrointestinalniho traktu

zanétlivé onemocnéni strev

nékterych imunodeficienci, napriklad Wiskott-Aldrichova syndromu
autoimunitni onemocnéni, jako je revmaticka artritida

chronicka hepatitida, cirhdzy jater, primarni biliarni cholangitida, toxického poskozeni jater (zvySeni IgA
byva znamkou alkoholismu)

e Monoklonalni gamapatie

o

mnohocetny myelom typu IgA



Snizené hodnoty

Hypogamaglobulinémie

V7.

revmatické poruchy, chronicka lymfatickd leukémie, plazmocytom a ostatni nddorova onemocnéni)
e ze ztraty plazmatickych bilkovin (nefroticky syndrom, ztratova enteropatie, krevni ztraty)

e zhyperkatabolismu (familiérni hyperkatabolickad hypoproteinémie, popaleniny)

IgA tvori priblizné 10-15% sérového imunoglobulinu. IgA se vyskytuje ve dvou formach - slizni¢ni a sérové. V
zaZivacim traktu prevlada IgA2 a v dychacim traktu IgAl. IgA pronika do materského mléka, ¢imz chrani sliznice
kojeného ditéte. Proto je dlleZité kojit minimalné pul roku a jiz v této dobé zadit pridavat normalni stravu, pred
kterou jsou sliznice kojence takto chranéné. Kojeni napomaha vytvoreni tolerance potravinovych alergen( a
zabranuje vzniku alergie. Obecné |ze fici, Ze sekrecni IgA napomaha na vSech sliznicich navozeni tolerance proti
antigenlim pronikajicim z vnéjsiho prostredi. IgA neprochazi placentou, a proto neni pfitomen v krvi plodu. U
novorozencu a malych déti obecné je jeho syntéza pomala a postupna (i z tohoto diivodu ma materské mléko
pro dité velmi protektivni vliv). Biologicky ¢as rozpadu IgA je 6 dni.

Zakladni funkci sekre¢niho IgA je vazat mikroorganismy pritomné na slizni¢nich membranach, aktivace
alternativni cesty komplementu a aktivace zanétlivych reakci. DuleZité je, Ze IgA nespousti kaskadu
komplementu, ktera by mohla velmi vyrazné poskozovat sliznici. Je zasadni pro ochranu dychaciho,
urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu pred infekci.

IgA napfiklad vazbou na patogen brani jeho proniknuti do organismu (neutralizaci patogend). Komplexy s IgA také
funguji jako opsoniny = vazi se na fca receptor na riiznych efektorovych burnkach (fagocytech, napfr. makrofazich,
neutrofilech) a potom jsou odstranény fagocytézou. Sekrecni IgA je odolny proti ptisobeni nékterych enzymd,
takZe zabrafuje mnoZeni mikroorganismui v télnich sekretech a pomaha tak chranit organismus proti pronikani
cizorodych molekul.

Méreni hladin imunoglobulinu A usnadniuje diagnostiku abnormalniho metabolismu proteini a jeho vySetreni je
nezbytné u vSech stavl s podezrenim na imunodeficienci protilatkového typu. Geneticky deficit IgA se
vyskytuje v populaci asi u 1:500 osob. Jen asi jedna Ctvrtina téchto jedincd ma néjaké potize, ale obecné se
povazuji za rizikovou skupinu s Castéjsim vyskytem glutenové enteropatie (celiakie), alergii, ale

i autoimunitnich a nadorovych chorob. Asi u jedné Ctvrtiny z IgA deficientnich protilatek se vyvinou protilatky
anti-IgA, které predstavuiji riziko zavaznych anafylaktickych reakci na transfuzi plazmy nebo jinych
krevnich derivati.

Interference

Ikterus: Interference méné nez 3 % nebo 6,6 mg/dl az do 40 mg/dl nebo 684 umol/l bilirubinu. Neni vhodné
pracovat se silné lipemickymi vzorky.

Hemolyza: Interference méné nez 5 % nebo 11 mg/dl az do 500 mg/dl hemolyzatu.

Lipémie: Interference méné nez 10 % nebo 22 mg/dl az do 550 mg/dl intralipidu.

RF: Interference méné nez 10 % nebo 22 mg/dl az do 600 IU/ml revmatoidniho faktoru.
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