12G celkovy

Imunoglobulin G, IgG

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 pri 20 - 25 °C 4 mésice

Stabilita L .
Stabilita pri 4 - 8 °C 8 mésicu
Doordinace 7 dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze

0 13,0 g/l

0-14dni 3,

H



Vék od - do Dolni referencni mez Horni referencni mez Jednotka

15 dni - <1 rok 1,1 6,5 g/l
1 rok - <4 roky 3,0 10,7 g/l
4 roky - <10 let 5,1 12,6 g/l
10-<19 let 6,2 14,2 g/l
19-99 let 7,0 16,0 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

o Deficience IgG

 Diagnostiku infekénich onemocnéni

Interpretace

Snizena hladina

Proménlivé a tézké kombinované imunodeficience ziskané imunodeficience (AIDS)
e Nefroticky syndrom

e Popéleniny

e Exsudativni enteropatie

e Onemocnéni strevniho traktu se ztratou protein(

e Hypo/agamaglobulinémie

o Teleangiektaticka ataxie

e Monoklonalni gamapatie

e Non-lgG myelom

¢ Fenytoin, metylprednison



e Déti mezi 3-6 mésicem

Zvysena hladina

Polyklonalni

e Chronické, oportunni a opakované infekce

e Chronické onemocnéni jater

o Sarkoidozy, cystické fibrézy

e Autoimunitni onemocnéni (RA, SLE, Sjogrendv syndrom)
o Treti trimestr téhotenstvi

e Parazitarni onemocnéni

e Zanétlivé onemocnéni strev
Monoklonalni

o Vicecetny IgG myelom, lymfom, leukémie a jiné malignity

e Asymptomaticka IgG monoklonalni gamapatie

Imunoglobuliny tfid 1gG, IgA, IgM, IgD a IgE se vyskytuji (v koncentracich sestupné odpovidajicich uvedenému
poradi) v séru zdravych osob. IgG, které existuje ve Ctyfech podtridach, predstavuje priblizné 75 % celkové
imunoglobulinové frakce a 10 - 20 % celkovych sérovych protein(. Asi polovina celkového IgG v téle se vyskytuje v
plazmé, zatimco druha polovina, vzhledem k nizké molekularni hmotnosti IgG (150 kDa), je distribuovana

v intersticidlnim moku, kde brani infekci tkani. IgG je zvlasté dllezité pfi dlouhodobé ochrané téla proti infekci,
protoze na primarni antigenni stimulus reaguje pomaleji, ale odezva je delSi nez u IgM; hladiny IgG vsak stoupaji
rychle a brzy pri opakovaném vystaveni stejnému antigennimu stimulu. IgG stimuluje fagocytézu a aktivuje
komplement. IgG je jedinym imunoglobulinem, ktery prochazi placentou, a je proto zvlasté dulezity u kojencd pfi
obrané proti infekci.

Definitivni diagndza klinického syndromu vyZaduje rozsahlé posouzeni humoralnich a bunéénych funkci, které se
na imunitni odpovédi podileji.

Interference

Ikterus: Interference mensi nez 3 % pfi max. 40 mg/dl nebo 684 pmol/l bilirubinu.
Hemolyza: Interference mensi nez 3 % pri max. 5 g/l hemoglobinu.

Lipémie: Interference mensi nez 10 % pri max. 1 000 mg/dlintralipidu.

RF: Interference mensi nez 10 % pfi max. 1200 [U/ml.

Poznamka
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