Candida albicans IgG, IgA, IgM
Kvantitativne stanovenie Specifickych protilatok proti Candida albicans metédou ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay).

Material:

sérum, plazma

Odber materialu:

odber krvi za Standardnych podmienok

Frekvencia vySetrenia:

2-4 krat za mesiac podla poctu vzoriek

Statim:
Nie

Hodnotenie a referenéné medze: Jednotky: U/ml
Negativny vysledok: <8 U/ml
Hrani¢né vysledky:  8-12 U/ml
Pozitivny vysledok: >12 U/ml

Interferencie:
Bakterialna kontamindcia, opakované zmrazovanie arozmrazovanie vzoriek, lipemické
a hemolytické vzorky mozu ovplyvnit' hladiny protilatok a sposobit’ faloSne pozitivne alebo

falo$ne negativne vysledky.

Stru¢ny medicinsky vyznam:

Plesne z rodu Candida ato hlavne Candida albicans sa prirodzene vyskytuji v nasom tele,
ale pri oslabeni imunity apremnozeniu candidy, méze dojst k rozvinutiu ochorenia
kandidozy. Najviac invazivnych kandidéz sposobuje C. albicans (40 — 50 %). K povodcom
kandidoz patri aj C. glabrata, C. parapsilosis a C. tropicalis. V Slovenskej republike
vyvolava C. albicans 38 % kandidémii, zvySok vyvolavaju kandidy non-albicans.

Riziko infekcie uzko suvisi s poruchami imunity. K rizikovym skupinam teda patria

imunokompromitovani jedinci S vrodenymi a ziskanymi poruchami imunity. Rastice



mnozstvo protilatok IgG modze odrazat’ invazivnu kandidézu u imunokompetentnych
pacientov. Detekcia IgA a IgM protilatok je dolezita pre identifikaciu zaciatoCnej infekcie.
Imunosuprimovanym pacientom ¢asto chybaju protilatky, to znamena, Ze negativny vysledok
neznamena, ze u pacienta nemoze byt kandidéza. V takychto pripadoch je odpora¢ané pouzit

test pre detekciu antigénov patogénu.



