IMUNOGLOBULIN M (IGM)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referen¢né hodnoty u deti

Vek g/l

novorodenci 0,10 - 0,30
1 - 12 mesiacov 0,07 - 1,45
1 - 3 roky 0,19 - 1,46
4 - 6 rokov 0,24 - 2,10
7 - 9 rokov 0,31 - 2,08
10 - 11 rokov 0,31-1,79
12 - 13 rokov 0,35 - 2,39
14 - 15 rokov 0,15-1,88
16 - 19 rokov 0,23 - 2,59

Orientacné referencné hodnoty u dospelych
0,4-23g/l

Interferencie

Kozie protilatky poskytuju velmi Specifické imunostanovenie ludského imunoglo-
bulinu M. Ikterus: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 1026 pmol/I pribliznej
koncentracie konjugovaného alebo nekonjugovaného bilirubinu. Hemolyza: Ziad-
ny vyznamny vplyv aZz po hladinu 10 g/I pribliznej koncentracie hemoglobinu.
Lipemia: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 20 g/I pribliznej koncentracie tria-
cylglycerolov. Reumatoidny faktor neinterferuje az do hladiny 1700 IU/ml. Séra
pacientov s nejasnou klinickou diagnézou by sa mali podrobit elektroforéze biel-
kovin, aby sa identifikoval pripadny nadbytok antigénu alebo monoklondlna ga-
mapatia.

Stru¢ny medicinsky vyznam

Imunoglobulin M sa skladd z 10 tazkych p-retazcov a 10 kappa alebo lambda
lahkych retazcov, ktoré s v ramci molekuly vzdy rovnaké. Sacastou je aj J-
retazec, ktory spaja vsetky p-retazce dohromady, takze sa da povedat, ze imu-
noglobulin M, na rozdiel od imunoglobulinu G, ma pentamerickd Struktdru. Hoci
IgM je najvacsim imunoglobulinom, predstavuje iba 6 % plazmatickych imunog-
lobulinov. Imunoglobulin M je prvou Specifickou protilatkou, ktora sa objavi v sé-
re po infekcii. Je schopna aktivovat komplement, takze sa podiela na niceni bak-
térii. Tvori prirodzené protilatky izotypu IgM: krvny skupinovy systém ABO (izo-



aglutininy ABO), chladové aglutininy, Wassermanove protilatky, antityreoglobuli-
nové protilatky, reumatoidné faktory. Fixuje komplement. Je to zlozka frakcie
sérovych gama-globulinov. UZ od 20. tyzdna tarchavosti mdze plod tvorit IgM
ako odpoved na intrauterinnd infekciu. Koncentracia na konci 4. mesiaca zivota
dosahuje asi 50 % hodndt dospelych; hodnoty ako u dospelych sa dosiahnu vo
veku 8 - 14 rokov. Po Ustupe infekcie hladina imunoglobulinu M v porovnani s
imunoglobulinom G relativne rychle klesd. Tato skuto¢nost je vyuzivana
v diferencial nej diagnostike akutnych a chronickych ochoreni, kedy sa porovna-
vaju jednotlivé hladiny imunoglobulinu M a imunoglobulinu G. Ak prevazuje imu-
noglobulin M, jedna sa o akutnu infekciu, naproti tomu v chronickych pripadoch
je dominantnym imunoglobulin G (napr. rubeola, virusova hepatitida). Pri klinic-
kom hodnoteni sa komplexne zohladnuju vSetky triedy, resp. podtriedy imunog-
lobulinov. Stanovenie imunoglobulinu M sa vyuziva hlavne na: (1) diagnostiku
rekurentnych, chronickych alebo zavaznych infekcii, (2) skrining intrauterinnych
infekcii, (3) hodnotenie monoklonalnych proteinov, (4) monitorovanie progresie
alebo terapeutickej odpovede pacientov s makroglobulinémiou. Zvysené hodno-
ty sa mozu nachadzat pri AIDS, aktinomykdze, reumatoidnej artritide, bruceldze,
cirhéze pecene, dysgamaglobulinémii (IgM), bakteridlnej subakutnej endokarditi-
de, cystickej fibroze, aktivnej chronickej a akutnej virusovej hepatitide, chorobe
z chladovych aglutininov, autoimunitnych chorobach, lupus erythematosus sys-
temicus, Graves-Basedowovej chorobe, Waldenstrémovej makroglobulinémii,
malarii, infekénej mononukleéze, monocytovej leukémii, lymfosarkdme, lymfé-
me, Hodgkinej chorobe, plazmocytéme, akutnej alebo chronickej pyelonefritide,
retikuléze, sarkoiddze, sklerodermii, nefrotickom syndrome, trypanozomiaze,
tuberkuldze, Hashimotovej tyroiditide. Znizené hodnoty sa mézu najst pri: idio-
patickej agamaglobulinémii, amyloidéze, lymfoidnej aplazii, dysgamaglobuliné-
mii, enteropatiach so stratami proteinov, monoklonalnych gamapatiach (non-
IgM), chronickej hepatitide, chorobe lahkych retazcov, lymfoproliferativnych
ochoreniach, kryoglobulinémii, lymfatickej chronickej leukémii, Hodgkinovej cho-
robe, plazmocytome IgA a IgG, zavaznych popaéleninach, imunodeficitnych sta-
voch, nefrotickom syndrome.



