KARDIOLIPIN, protilatky triedy IgG, IgA, IgM (ACLA)
Protilatky triedy IgG, IgA, IgM proti kardiolipinu
Antikardiolipinové protilatky triedy IgG, IgA, IgM

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
2-krat za mesiac.

Statim
Nie

Referencné hodnoty
Negativny vysledok = 10 U/ml
Pozitivny vysledok > 10 U/ml

Interferencie
Nedoporucuje sa vysSetrovat ikterické, lipemické, hemolyzované alebo bakterialne
kontaminované sérum.

Struény medicinsky vyznam

Antikardiolipinové protilatky sU v organizme pritomné bud prechodne, napr. pri
infekénych najma virusovych chorobach, alebo trvalo pri autoimunitnych ochoreniach ako
su systémovy lupus erythematosus a antifosfolipidovy syndrém. Antifosfolipidovy
syndrom sa prejavuje opakovanymi vaskuldrnymi trombdzami. V sére pacientov s tymto
ochorenim sa nachadzaju antifosfolipidové protilatky, ktoré sa viazu na negativne nabité
fosfolipidy alebo komplexy fosfolipidov s proteinmi a tato vézba spOsobi spustenie
patologickych procesov. V pripade pozitivity ACLA sa vySetrenie mdze doplnit dékazom
protilatok proti inym fosfolipidom. Antifosfolipidové protilatky sa triedia do dvoch skupin
podla metdédy, ktorou sU dokazované: Lupusové antikoagulacné protilatky a
antikardiolipinové protilatky. Tieto protildtky moézu byt typu IgG, IgM a IgA, ale podla
vysledkov publikovanych studii je zrejmé, Zze IgM majd minimalny klinicky vyznam,
zvysSena hladina IgG najcastejSie koreluje s komplikaciami choroby a IgA maju vyssiu
preukaznu hodnou pri trombocytopénii ako IgG a IgM. Medzi dalSie choroby spojené s s
pritomnostou ACLA patria arteridlne a vendzne trombdzy, opakované potraty a
spomalenie rastu plodu, mozgové porazky a infarkty myokardu najma u mladsich
pacientov, trombocytopénia, autoimunitna hemolyticka anémia.



