IgM celkovy

Imunoglobulin G, IgG

Metoda Turbidimetrie

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 Stabilita pri 4 - 25 °C 8 mésicd
Doordinace 7 dni
Doba dodani 14 dni
Referencni meze
Vék od - do m Horni referencni mez Jednotka
0-14dni M, Z 0,2 0,4 g/l
15 dni - <13 tydnl M, Z 0,2 0,7 g/l

13 tydnd - <1 rok M, Z 0,3 0,9 g/l



Vék od - do Pohlavi Dolni referencni mez Horni referencni mez Jednotka

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

Méreni IgM je urceno k pouziti jako pom(icka pro diagnostiku infekce nebo jako pomticka pro diagnostiku
deficience IgM.

Interpretace

Snizena hladina

monoknonalni gamapatie

e hypo/agamaglobulinémie
 teleangiektaticka ataxie

o celiakalni sprue

e enteropatie se ztratou proteind
 hepatocelularni karcinom a maligni
e melanom

e leukémie

e systémova amyloidéza

e treti trimestr téhotenstvi

e rekurentniinfekce

Zvysena hladina



o casna faze imunitni odpovédi

e virové infekce (infekéni mononukledza, hepatitida)

e Casna bakteridlni i parazitickd infekci

e dysgamaglobulinémie

* jaterni onemocnéni (napriklad primarni bilidrni cholagitida)
e autoimunitni onemocnéni (RA, SLE, Sjogrenlv syndrom, sklerodermie)
e nefroticky syndrom, sarkoidéza

e IgM myelom

e novotvary gastrointestinalniho traktu

e Waldstromova makroglobulinemie

e maligni lymfom

e Franklinova choroba tézkych retézci

e v pupecnikovém séru nebo béhem prvnich Ctyr tydnu Zivota m(iZe signalizovat nitrodélozni nebo
novorozeneckou infekci (napriklad Rubeola, Cytomegalovirus, toxoplazmdza nebo syfilis)

IgM je prvni tfidou imunoglobulin(, ktery je produkovany pfi ¢asné imunitni odpovédi a proto dobfre slouzi

k rozeznani akutnich od chronickych onemocnéni. V komplexu s antigenem aktivné vaze a aktivuje komplement.
Protilatky tridy IgM tvofi priblizné 7 % vSech protilatek v séru. Monomer IgM je integralni soucasti membrany B-
lymfocytd (BCR).

V séru se IgM vyskytuje jako pentamer, jednotlivé podjednotky jsou spojeny do kruhu cystinovymi mastky

a jednim J retézcem. Proto lze prokazat pfitomnost antigenu v séru metodou aglutinace. IgM lze také detekovat

v intersticinalnich tekutinach. IgM v séru maji kratky polocas rozpadu (5 dni), na rozdil od 1gG pretrvavaji v plasmé
jen kratce po zlikvidovani antigenu. Pravé tuto vlastnost lze dobre vyuZit pro monitorovani délky infek¢niho
onemocnéni.

Vzrust hladiny IgM se objevuje u onemocnéni jater, autoimunitnich onemocnéni a myelomi z bunék produkujici
imunoglobuliny (plasmatické buriky, plazmocytom). IgM je také prvnim imunoglobulinem, ktery je syntetizovany
plodem a posléze novorozencem. Se zranim imunitni soustavy se koncentrace IgM pomalu zvySuje, proto
koncentrace u déti jsou nizsi nez u dospélych. IgM neprochazi placentou. Deficit IgM je zplisoben ztratou
protein(, genetickou predispozici a jako sekundarni projev lymfoidnich malignit. Snizené hladiny IgM jsou
zpUsobeny primarnim deficitem IgM jen velmi vzacné, obvykle souvisi se sekundarnim deficitem. Ten mdze byt
zplsoben mnohocetnym IgA nebo IgG myelomem, enteropatii spojenou se ztratou protein(, popaleninami nebo
imunosupresivni terapii i zvySenym poctem rekurentnich infekci.

Funkce IgM

« aktivuje komplement - po navazani IgM na antigen se na imunokomplex vaze komplement, ktery se aktivuje
klasickou cestou

« tvori odpovéd na polysacharidové antigeny (ABO systém)
 aglutinace - IgM je schopné navazat hodné antigen( a proto snadno tvori aglutinaty

e |gM nema opsonizacni funkci



Interference

Ikterus: Interference mensi nez 10 % pri max. 40 mg/dl nebo 684 umol/l bilirubinu.
Hemolyza: Interference mensi nez 10 % pfi max. 5 g/l hemoglobinu.
Lipémie: Interference mensi nez 10 % pri max. 200 mg/dl Intralipidu.

Poznamky

U vzorki obsahujicich monoklondlni imunoglobulin m{iZze nastat stav nadbytku antigenu a ten m{ize vést k uméle
snizenym hodnotdm. ProtoZze pritomnost M-proteinu [ze normalné zjistit pomoci proteinové elektroforézy,
platnost imunochemickych vysledki je tfeba ovéfrit sledovanim shody s elektroforetickym vzorem. Jestlize je
vzorek ve vychozim fedéni ve stavu nadbytku antigenu, znovu analyzujte nejblizsi vyssi fedéni, abyste ziskali
vysledek vice odpovidajici elektroforetickému vzoru.
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