IMUNOGLOBULIN A (IGA)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia
Denne

S}tatim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referencné hodnoty u deti

Vek g/l

< 1 mesiac 0,07 - 0,94
1 - 12 mesiacov 0,10 - 1,31
1 - 3 roky 0,20 - 1,00
4 - 6 rokov 0,27 - 1,95
7 - 9 rokov 0,34 - 3,05
10 - 11 rokov 0,53 - 2,04
12 - 13 rokov 0,58 - 3,58
14 - 15 rokov 0,47 - 2,49
16 - 19 rokov 0,61 - 3,48

Orientacné referencné hodnoty u dospelych 0,7 - 4,0

Interferencie

Kozie protilatky poskytuju velmi Specifické imunostanovenie ludského imunoglobulinu A.
Ikterus: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 1026 pmol/l pribliznej koncentrécie
konjugovaného alebo nekonjugovaného bilirubinu. Hemolyza: Ziadny vyznamny vplyv az
po hladinu 10 g/I pribliznej koncentracie hemoglobinu. Lipemia: Ziadny vyznamny vplyv
az po hladinu 20 g/l pribliznej koncentracie triacylglycerolov. Reumatoidny faktor
neinterferuje az do hladiny 1700 IU/ml. Séra pacientov s nejasnou klinickou diagnézou
by sa mali podrobit elektroforéze bielkovin aby sa identifikoval pripadny nadbytok
antigénu alebo monoklonalna gamapatia.

Struény medicinsky vyznam

IgA predstavuje 13 % plazmatickych imunoglobulinov. SIGZi na ochranu koze a sliznice
proti mikroorganizmom. Je schopny viazat toxiny a v kombinacii s lysozymom vytvara
antibakteridlnu a antivirusovu aktivitu. IgA je predominantny imunoglobulin v telovych
tekutindch ako su kolostrum, sliny a pot. V slizniciach (bunky mukdzy) je molekula IgA
doplnend o sekrécnu zlozku (glykoprotein) - sekrécny imunoglobulin. Vylu¢ovany IgA
poskytuje obranu pred lokalnymi infekciami a je dolezity pri vazbe potravy v traviacom
trakte. IgA sa v sére vyskytuje ako monomér, dimér alebo trimér, zatial' ¢o v telovych
tekutinach prevazuje dimericka forma s pridavnym retazcom (sekrécna zlozka). IgA patri
k protilatkam tvoriacim 15 - 20 % z celkovych imunoglobulinov. Pri klinickom hodnoteni
sa zasadne komplexne zohladruju vsSetky triedy, resp. podtriedy imunoglobulinov.
Hodnoty IgA u novorodencov tvoria priblizne 1 % hodn6t dospelych, koncom 1. roka asi
25 % a v 3. roku asi 50 %. Stanovenie IgA sa vyuziva hlavne na: (1) diagnostiku
paraproteinémie (plazmocytém, Waldenstromova makroglobulinémia), (2) odhalenie



hypogamaglobulinémie, hypergamaglobulinémie a neimunitnych chordb (cirhdza pecene,
hepatitida), (3) hodnotenie efektivnosti chemoterapie alebo radioterapie. Zvysené
hodnoty sa mdzu vyskytnut pri AIDS, aktinomykdze, alkoholizme, reumatoidnej artritide,
cirhdze pecene, dysgamaglobulinémii, cystickej fibréze, hepatitide (akutnejichronickej),
reumatickej horucke, autoagresivnych ochoreniach, obstrukénom iktere, lupus
erythematosus systemicus, infekénej mononukleéze, Crohnovej chorobe, nadoroch
gastrointestindlneno a hepatobiliarneho traktu, monocytovej leukémii, Hodgkinovej
chorobe, plazmocytéme IgA, bilidrnej obstrukcii, toxickom poskodeni pecene, poskodeni
sliznic, chronickej pyelonefritide, sarkoidéze, imunodeficitnych stavoch, Sjégrenovom a
Wiskottovom-Aldrichovom syndréme, tuberkuléze, Hashimotovej tyroiditide a fyzickom
zatazeni. Znizené hodnoty sa mozZu nachadzat pri idiopatickej agamaglobulinémii,
selektivne primarnom deficite IgA, bakteridlnej subakultnej endokarditide, expozicii
benzénu, gastroenteropatiach so stratou bielkovin, chronickej sinorespiracnej chorobe,
makroglobulinémii, monoklonalnej gamapatii IgG a IgM, chorobe lahkych retazcov,
chronickej lymfatickej leukémii, Hodgkinovej chorobe, non-IgA plazmocytéme, akutnych
popaleninach, imunodeficitnychstavoch, nefrotickom syndréme, pocas tarchavosti v 3.
trimestri a pri tyreotoxikdze.



