Imunoglobulin A — podtriedy IgA-1, IgA-2

Material: sérum (zrazava krv)

Frekvencia vySetrenia:tyZzdenne

Statim:

nie

Referentné hodnoty

Orienta&né hodnoty u dospelych

IgA-1 0,761 — 3,282 g/l
IgA-2 0,069 — 1,142 g/l

Hodnoty IgA u novorodencov tvoria priblizne 1 % héd dospelych, koncom 1. roka asi 25
% a v 3. roku asi 50 %.

Orienta&né hodnoty pre hornd a dolnt medzu IgA, IgA-1 a-Bjpre deti a mladez

Vek (roky) <1| 1-2 24| 46| 69] 912 1217 >1f
N 57 55 74 65 106 71 87 65
dolnd medzg 0.10 0.2] 0.4b 0.34 0.72 0.64 0|85 6 1.0
1A hornd medza 0.52 | 0.85 1.61 2.08 1.9(¢ 2.98 2.14 3.62
dolna medzg 0.074 0.13 0.34 0.42 0.49 0.44 0.6p 0.91
9A-L horna medza 0.59| 0.88 141 1.67 2.03 3.0D 2.93 2.38
A2 dolnd medzg 0.0110.016 | 0.052| 0.04§ 0.059 0.0§1 0.30 0.13

horna medza 0.056| 0.12 0.28 0.26 0.28 0.47% 0.5 0.40

UCEL TESTU

Pri klinickom hodnoteni sa zasadne Ftandiiuji komplexne vSetky triedy, resp. podtriedy
imunoglobulinov. MozZné indikacie:

1.
2.

zhodnotenie humoralnej imunity,

selektivny IgA deficit ma zvySenu spojitos alergiou, opakujuce sa infekcie hornych
dychacich ciest, autoimunitné ochorenia,

odhalenie hypogamaglobulinémie, hypergamaglobulieéan neimunitnych choréb
(cirhéza péene, hepatitida, primarna IgA-1 nefropatia)

diagnostika paraproteinémie (plazmocytom, Waldénstva makroglobulinémia),
monitorovanie terapie IgA myeldmu a hodnotenie &felosti chemoterapie alebo
radioterapie,

chronickyabuzusalkoholu (zvySuje koncentraciu IgA-2 a pomer IgA{1gA-1).



Medicinsky vyznam

Imunoglobulin A, ktory je zodpovedny za slignii imunitu, nastupuje v prvej linii obrany
proti v&Sine infekcii. Hladiny IgA stapaju pri hepatopatiea bakterialnych alebo virusovych
infekciach. Je zname, Ze deficientne stavy patliigé alebo vykyvy pomeru IgA-1/ IgA-2

sa vz2’ahuju k Specifickym chorobdm, opakovanym infekciamnafylaktickym reakciam po
transfuziach. Je tiez zname, Ze IgA v sére moze Znyzené u pacientov s chronickym
ochorenim hornych dychacich ciest, pri ataxii aSh@ni koncovych ciev. Bakterialne
infekcie vSak m6zu paradoxne zd&it’ aj zniZenie IgA.

Dominantnou molekulou IgA v sére |gA-1, ktory tvori 80-90% celkoveho IgA. Sekrey
IgA ma nizSie hladiny a zaigje dobru odpow# na proteinové antigény proti bakterialnym a
potravinovym antigénom. HorSie reaguje s polysddhar a lipopolysacharidmi. Je citlivy
voci bakterialnym proteazam mnohych beZznych patogémé@tane opuzdrenych baktérii a
zaig’uje hlavnu odpow# u infekcii hornych dychacich ciest.

IgA-2 je prevladajucou podtriedou v sekrétoch. Dominupavne na slizniciach
gastrointestinalneho a urogenitalneho traktu a @Ilny vaii mnohym bakterialnym
protedzam. Moéze poskytovalominantni odpow® na polysacharidy opuzdrenych baktérii
a lipopolysacharidy. Jeho deficiencia moze &gstejSia ako IgA-1 deficiencia a u niektorych
ochoreni (IgA nefropatia, celiakia) boli pozorovawySené hladiny IgA-2 v sére.

Antigénne miesta IgA su zodpovedné za post-transfianafylaktické reakcie. Je zndme, Ze
pacienti s deficitom IgA-1 (alebo IgA-2) mézu popékovanych) transflziach produkdva
protilatky proti IgA, ktoré reaguju s IgA pritomnymtransfuznych pripravkoch. V takychto
pripadoch mdéZu hy post transfuzne reakcie na dgme celkového deficitu IgA-1. IgA
podtriedy su dalej dblezité u niektorych patogénnych mikroorgamoz, ako napr.
Haemophilus influenzaektoré su schopné enzymaticky StiépigA-1 (ale nie IgA-2),¢o
spbsobujetiastanu inaktivaciu IgA-1 a nasledne redukuje IgA-1 fikavanych pacientov.
Na druhej strane opakujuce infekcie hornych dyattaciest (prinosovych dutin) mézutby
spbsobené nedostatkom IgA-2, ktory je odolnyitgmto mikroorganizmom. Silne zvySené
hladiny oboch podtried sa mézu vyskytnipacientov s IgA meylomom.



