REUMATOIDNY FAKTOR (RF)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia
Denne

S}tatim
Ano

Referencné hodnoty

Negativny vysledok <14 1U/ml
Hranic¢ny vysledok 14 - 30 IU/ml
Pozitivny vysledok > 30 IU/ml

Interferencie

Ikterus: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 1026 upmol/l pribliznej koncentracie
konjugovaného alebo nekonjugovaného bilirubinu. Hemolyza: Ziadny vyznamny vplyv az
po hladinu 10 g/I pribliznej koncentracie hemoglobinu. Lipemia: Ziadny vyznamny vplyv
az po hladinu 10 g/l pribliznej koncentracie triacylglycerolov.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Reumatoidné faktory su heterogénna skupina autoprotildtok, ktoré pochadzaju zo
vSetkych tried imunoglobulinov. SU namierené proti antigénovému determinantu na Fc
fragmente molekdl IgG. Reaguju s modifikovanym ludskym IgG (napr. IgG v
cirkulujucich imunitnych komplexoch, IgG adsorbovanym na latex, atd.) a IgG
zvieracieho povodu. RF je vysoko asociovany s reumatoidnou artritidou (RA), kedZe az 90
% pacientov s RA ma RF titre vyssSie nez 40 IU/ml. VySetrenie RF je uzito¢né pre podporu
klinickej diagnézy a vyhodnotenie vaznosti a priebehu choroby u konkrétneho pacienta.
Obvyklé analytické metdédy sa obmedzuju na stanovenie reumatoidného faktora typu
IgM. Zvysené reumatoidné faktory sa objavuju nielen v sére pacientov s RA, ale s
mensou frekvenciou aj u inych zapalovo-reumatoidnych ochoreni a pri réznych
chorobach, ktoré nesuvisia s reumatizmom, ako je Sjégrenov syndrém (,suché oko"),
SLE alebo subakl(tna bakteridlna endokarditida, dermatomyozitida, scleroderma,
polymyozitida, Waldenstromova choroba, sarkoidéza, infekénd mononukledza,
tuberkuléza, chronické plicne choroby, chronické choroby pecene. U zdravej populacie
nad 60 rokov sa zvySené hodnoty vyskytuju v 5 — 12 %. Podla American College of
Rheumatology je detekcia reumatoidnych faktorov (navzdory obmedzeniam)
diagnostickym kritériom pre klasifikaciu reumatoidnej artritidy.



