Oddéleni laboratorni imunologie (OLI) zavadi stanoveni nasledujicich
proteint krevniho séra:

1) Podtridy imunoglobulinu G —IgG1, 1gG2, 1gG3, 18G4
Imunoglobulin G (IgG) je tvorfen ¢tyfmi podtridami (IgG1 — 1gG4), které se lisi svymi schopnostmi
v rozpoznavani antigenu, aktivaci komplementu apod. Snizené hladiny jednotlivych podtfid mohou
vést k rliznym protilatkovym deficiencim, zvySené hladiny mohou byt obrazem akutnich nebo
chronickych zénétlivych stavli nebo mohou byt zplsobené lymfoproliferativnim onemocnénim.
Protilatky podtridy IgG1 reaguji predevsim s bakteridlnimi a virovymi antigeny proteinového
charakteru. Vyvolana imunitni odpovéd je zavisla na T lymfocytech (T-dependentni). Jejich schopnost
aktivovat komplement je vysoka, proto ma velky vyznam v antiinfekéni imunité. Protilatky podtridy
1gG2 reaguji predevsim s polysacharidovymi antigeny (PCP, HiB). Vyvolana imunitni odpovéd je na T
lymfocytech nezavisla (T-independentni). U déti ve véku 2-3 roky polysacharidové antigeny navozuji
tvorbu protilatek IgG1. Jejich schopnost aktivovat komplement je slaba. Protilatky podtridy I1gG3,
podobné jako IgG1, reaguji predevsim s bakteridlnimi a virovymi antigeny proteinového charakteru.
Jejich schopnost aktivovat komplement je v orovnani s IgG1 slabsi, pfesto maji vyznam v antiinfekcni
imunité. Podttida IgG4 je frakce nejméné zastoupend v imunoglobulinech tfidy G, tvofijen 5 %
celkového mnoistvi IgG. Nevaze komplement a netvofi imunitni komplexy. Jeho hladiny se zvysSuji
pfi dlouhodobé expozici antigenu zejména z potravy nebo jinych sloZek zevniho prostredi. Sledovani
hladin IgG4 ma v posledni dobé vyznam zejména pro stanoveni diagndzy a monitorovani tzv. choroby
asociované s IgG4 (IgG4-related disease — 1gG4-RD). Casto se jedna o multiorgadnové postizeni, které
mUze byt zaménéno s malignitou, infekci ¢i autoimunitnim postizenim. Vyznamnym parametrem pro
stanoveni diagndzy 1gG4-RD je pomér hladiny 1gG4 a celkového 1gG (IgG4/IgG). Pro vypocet tohoto
indexu je tfeba hladiny obou analytl stanovit stejnou metodou.

Normalni hladiny

1gG1 18G2
Vvék Referenéni rozmezi [g/1] Vvék Referenéni rozmezi [g/1]
<1rok 1,51-7,92 <1rok 0,26-1,36
1-3roky 2,65-9,38 1-3roky 0,28-2,16
3-6let 3,62-12,28 3-6let 0,57-2,90
6—12let 3,77-11,31 6—12 let 0,68 - 3,88
12 -18 let 3,62-10,27 12 -18 let 0,81-4,72
> 18 let 4,05-10,11 > 18 let 1,69-7,86
1gG3 IgG4
Vék Referenéni rozmezi [g/1] vék Referenéni rozmezi [g/1]
<1rok 0,09-0,93 <1rok 0,00-0,46
1-3roky 0,09 - 0,96 1-3roky 0,01-0,74
3-6let 0,13-0,79 3-6let 0,01-1,45
6—12 let 0,16 -0,89 6—12 let 0,01-1,70
12 -18 let 0,14-1,06 12 -18 let 0,05-1,99
> 18 let 0,11-0,85 > 18 let 0,03-2,01

Normalni rozmezi: 0,00 — 0,14 [index]

Index IgG4/celkové IgG




Celkové IgG

Vék Referen¢ni rozmezi [g/1]
<1 mésic 7,00 - 16,00

1 -3 mésice 2,50-7,50

3 — 6 mésicl 1,80 - 8,00
6mésict — 1 rok 3,00 - 10,00
1-2roky 3,50-10,00
2-5let 5,00—-13,00
5-9let 6,00 — 13,00
9-15let 7,00-14, 00

> 15 let 7,00 - 16,00

2) Clinh - Inhibitor C1 esterdzy

C1inhibitor v séru je velmi dllezitym regulacnim prvkem pfi aktivaci klasické drahy komplementové
kaskady. Geneticky podminény deficit nebo dysfunkce C1 inhibitoru patfi k jedném z nej¢astéjsich
poruch komplementovych proteind. Tento deficit je asociovan s hereditarnim angioedémem, jehoz
pfi¢inou je nepfimérena aktivace komplementové kaskady. Projevuje se vznikem lokalnich,
nebolestivych a nesvédivych otok(l na rliznych lokalitach (napf. urogenitalni, respiracni ¢i travici
trakt). Otok v oblasti hrtanu mizZe mit fatalni nasledky.

Normalni rozmezi: 0,21 -0,39 g/I

3) al-antitrypsin
al-antitrypsin (A1AT) je protein tvofeny v jatrech. Snizeni jeho hladin miZe vést ke vzniku plicniho
emfyzému a jeho dysfunkéni tvorba vede k onemocnéni jater (cirhéze jater, hepatomu), diky
hromadéni abnormdlniho A1AT v hepatocytech. Deficit A1AT je v soucasnosti nejcastéjsi pric¢inou
transplantace jater u déti. A1AT patfi mezi reaktanty akutni faze. A1AT je protedzovy inhibitor, ktery
inaktivuje fadu enzymd. Zvysené hladiny A1AT v séru byvaji nejen pfi infekcich, ale i pfi pouzivani
oralnich kontraceptiv, pfi téhotenstvi, stresu a zanétu stitné Zlazy. Koncentrace AAT mUZe byt snizena
u novorozeneckého respiracniho distress syndromu a pfi stavech, kdy je snizena koncentrace
sérovych protein(, jako jsou onemocnéni ledvin (nefroticky syndrom), malnutrice a u nékterych
nadord.[1]

Vék Referenéni rozmezi [g/1]
0-1rok 0,74-1,80
1-3roky 0,90-1,80
3-5let 0,85-2,00
5-6let 0,85-2,13
>6let 0,78 - 2,20

4) Ceruloplasmin
Ceruloplazmin patfi mezi pozitivni reaktanty akutni faze. Syntéza probiha v jatrech. Ceruloplasmin je
transportnim proteinem pro méd, do jeho molekuly je posttranslacné inkorporovano 6-8 atomu
médi. Ma vyznamnou roli v procesu transportu a mobilizaci Zeleza ze zdsobniho feritinu. Snizeni
koncentrace ceruloplasminu muze byt projevem deficitu médi pfi malabsorpci/malnutrici. Nizké
hladiny ceruloplazminu jsou pfiznakem Wilsonovy a Menkesovy nemoci (porucha v genech pro




ATPazu ktera reguluje zaclenéni médi do molekuly prekurzoru ceruloplasminu). Snizené hladiny
ceruloplazminu je mozZné stanovit také u renalnich nebo enterdlnich ztrat, u rozsahlych popalenin
nebo u hepatopatii s poruchou syntetické funkce jater. ZvySené koncentrace ceruloplasminu
pozorujeme pri bakterialni infekci (koncentrace az do 3x horni referen¢ni meze) nebo pfi uzivani
oralnich kontraceptiv.

Normalni rozmezi: 0,20-0,60 g/I

5) Hemopexin
Ulohou hemopexinu je vyvazovat hem pfi jeho velmi zvy$ené koncentraci v séru. Zvy$ené hladiny
hemopexinu v séru nejsou ¢asté, mizeme je nalézt u pacientd s melanomem (nar(st hladiny
hemopexinu koreluje s rostoucim tumorem, v pfipadé Gspésné terapie se hladina hemopexinu vrati
do referenc¢niho rozmezi) nebo u akutnich stav(. Snizené hodnoty koncentrace hemopexinu v séru
mUzeme stanovit v pfipadech chronickych jaternich onemocnéni, tézkych hemolyz s hemem > 6 mg/I,
malabsorpéniho syndromu nebo nefrotického syndromu.

Normalni rozmezi: 0,50 - 1,15 g/I

6) ASLO nefelometricky

Anti-streptolysin O (ASLO) je skupina protilatek proti streptolysinu O. Streptolysin O je hemolysin
tvoreny streptokoky skupiny A, v imunitni reakci se uplatriuje jako antigen. Stanoveni ASLO slouZzi k
diagndze a monitorovani streptokokovych infekci typu A. Pfi akutnich infekcich vzrasta titr protilatek
za 1 - 3 tydny. Nejvyssi hodnoty jsou méfitelné za 3 - 6 tydnU po infekci. Nedojde-li ke komplikacim
nebo pripadné reinfekci, klesa titr obvykle béhem 6 - 12 mésicl na plvodni hodnotu. Jestlize
koncentrace protilatek zUstava trvale zvysena ¢i dokonce dale vzristd, napt. pfi revmatické horecce,

je tfeba o relapsu onemocnéni. Diferencialné diagnostickou hodnotu ma vysetteni pfi posuzovani
glomerulonefritid. Nefelometrické stanoveni ASLO umoZniuje oproti dfive pouzivané metodé inhibice
hemolyzy presnéjsi a standardizovatelné stanoveni tohoto analytu.

Normalni rozmezi: < 200 kiu/I

7) RF nefelometricky

Revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotildtky proti Fc ¢asti imunoglobulinové molekuly 1gG. Jsou
obecnou soudasti imunologické odpovédi a ve zvySené mife byvaji nalézany u jedincl po dlouhodobé
nebo opakované antigenni stimulaci. Nefelometrické stanoveni patfi, podobné jako dfive pouzivany
latex fixacni test, ke screeningovym testdim v diagnostice revmatoidni artritidy (RA). Jeho pomoci
neni mozné stanovit jednotlivé imunoglobulinové tfidy RF. Stanoveni R je soucdsti diagnostickych
kritérii pro RA, spolu s dalsimi analyty (imunoglobulinové tfidy RF, protilatky proti citrulinovanym

peptiddm) je mozné stanovit fazi probihajiciho revmatického onemocnéni nebo monitorovat
probihajici terapii.

Normalni rozmezi: < 20 kiU/I




Metody naleznete ve FONS v imunologické zadance.
Vzorky, prosim, zasilejte stale na oddéleni OKB.
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