Gangliozidy - protilatky triedy IgG a IgM

Imunoblotovy test, ktory poskytuje kvalitativne stanovenie ludskych
protilatok triedy IgM alebo IgG proti siedmim gangliozidom GM1, GM2,
GM3, GD1a, GD1b, GT1b a GQ1b v sére naraz.

Material
sérum

Odber materialu
odber krvi za Standardnych podmienok

Frekvencia vysSetrenia
2 krat za mesiac

Statim
po dohode

Referencné hodnoty

Negativny vysledok : nepritomné specifické autoprotilatky proti
prezentovanému Ag

Pozitivny vysledok : semikvantitativhe hodnotenie pritomnosti
specifickych autoprotilatok proti
prezentovanému Ag

Interferencie
Neodporic¢a sa vySetrovat ikterické, lipemické, hemolyzované alebo
bakteridlne kontaminované sérum

Strué¢ny medicinsky vyznam

Stanovenie protilatok proti gangliozidom slizi ako doplnkové pomocné
vySetrenie pri podozreni na neuropatiu autoimunitnej etioldgie.
Gangliozidy su glykolipidové zlozky bunkovych membran, ktoré mozno
najst predovsetkym v centrdlnom a periférnom nervovom systéme. Na
gangliozidy su najbohatSie oblasti Ranvierovych zarezov a presynaptické
nervové zakoncenia. V motorickych nervoch previadaji GM1 a GD1,
v senzitivnych nervoch prevladaju vSeobecne disialogangliozidy (najma
GD1, GD2 a GD3), GQ1 su znacne zastupené v kranidlnych motorickych
nervoch inervujucich extraokularne svaly.

Struktiry podobné gangliozidom sa vyskytuju tiez na povrchu
mikroorganizmov. Infekcie niektorymi z nich, najcastejsie Campylobacter
jejuni, CMV, EBV, Haemofilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae atd.,
sa mdzu komplikovat vyskytom zapalovych neuropatii. Najzavaznejsim
patofyziologickym mechanizmom postinfekénych autoagresivnych reakcii,
veducich k manifestacii neuropatii, sid molekuldrne mimikry -
gangliozidom su velmi podobné lipo-oligosacharidy mikrébov.



Indikaciou vysSetrenia su predovsetkym tieto autoimunitné neuropatie:
akutna polyradikuloneuritida (Guillain-Barré sy), multifokdlna motoricka
neuropatia (MMN), akudtna senzorickd neuropatia, Miller-Fisherov
syndrom, chronicka zapalova demyelinizujlica neuropatia (CIDP).
Autoprotilatky proti GM1 su asociované s MMN s prevalenciou 40-70%, ide
vacsinou o protilatky triedy IgM. U pacientov s GBS nachadzame zvysené
titre protilatok proti GM1 v 22-30% pripadov. Titer koreluje s aktivitou
choroby - v akutnej faze stupa k maximalnym hodnotam, nasledne pocas
choroby klesa. Protilatky proti GD1b boli v zriedkavych pripadoch popisané
u pacientov so senzorickou neuropatiou.

Pozitivny doOkaz protilatok proti gangliozidom v diagnostike GBS ma
podporny vyznam. Vysoky diagnosticky vyznam ma dokaz protilatok proti
GQ1b u pacientov s Miller-Fisherovym syndrémom, kde ich mozno dokazat
az u viac nez 90% pacientov.

Samotna pozitivita protilatok proti GM1 a GM2 sa nepovazuje z hladiska
neuropatie za diagnostick(, mozno ju najst aj u zdravych ludi.




