Medicinsk service Galler from Revision Sida
2017-05-15 01 1(1)
Anvisning Godkand av: Jesper Bengtsson

IgG antikroppar mot IgA(Anti-IgA)
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lgG-antikroppar mot IgA (anti-IgA)

Indikation
Utredning av transfusionskomplikation med konstaterad IgA-brist. Utredning av IgA-brist.

Medicinsk information

Selektiv IgA brist ar den vanligaste typen av immunbrist med prevalens pa 1:600 i vuxen (>4 ar)
normalbefolkning och definieras som serum IgA <0,07 g/l med normal niva av IgM och normal till
forhojd niva av 1gG (1). Bristen kan vara medfodd eller forvarvad och kan leda till recidiverande
infektioner i 6vre luftvagar eller i gastrointestinalkanalen hos vissa patienter (2). Samband mellan IgA-
brist och autoimmuna tillstand, allergi samt celiaki finns ocksé beskrivet.

En andel av patienter med IgA-brist (ca 10—40%) utvecklar antikroppar mot IgA. Detta sker i hdgre
grad ju lagre IgA-koncentration patienten har i serum. Aven om ménga patienter saknar kant
immuniseringstillfélle (sdsom graviditet eller transfusion av blodprodukter) i sin anamnes kan
antikroppar mot IgA férekomma. Patienter med IgG-antikroppar mot IgA har en hog risk att utveckla en
allvarlig, livshotande anafylaktisk reaktion vid transfusion av blodprodukter som innehaller IgA (3,4).
Kannedom om férekomst av anti-IgA mojliggor val av férenliga blodkomponenter for transfusion.

Metod

Anti-IgA i serum bestdms med hjalp av enzyme linked immuno assay (EliA).

Provbrunnar belagda med IgA-antigen fylls med patientprov. Om patientprovet innehaller de aktuella
antikropparna kommer de att bindas till motsvarande antigen. Nar obundna antikroppar tvéattas bort
tillsatts enzymmarkta antikroppar mot humana IgG-antikroppar for att bilda antikropp-konjugat
komplex. Efter inkubering tvattas obundet konjugat bort och det bundna komplexet inkuberas med en
framkallningsldsning. Nar reaktionen stoppats mats reaktionsblandningens fluorescens. Ju hdgre
svarsvarde, desto mer specifikt IgG finns i provet. Testresultaten utvarderas genom att svaren fran
patientproven jamfors direkt med svaren fran kalibreringsproven.

Referensintervall

Test Enhet negativt positivt
Anti-1gA (IgG antikroppar mot IgA) kU/L <5 >5
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