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ASPERGILLUS GALACTOMANNAN AG
VIRCLIA® MONOTEST

KLINICKY VYZNAM

GM je heteropolysacharid zlozeny z neimunogénneho ma-
nénového jadra a imunoreaktivnych galaktofuranosylovych
bocnych retazcov, ktoré sa primarne nachadzaju v bunkove;j
stene mikromycét najma rodu Aspergillus spp. a Penicillium
spp., ale aj u inych druhov mikroskopickych hub.

VI&knité huby z rodu Aspergillus st vsadepritomné (voda,
vzduch, p6da, rozkladajuca sa rastlinnd hmota, domaci
prach, stavebné materidly, potraviny a pod.).

Najbeznejsimi druhmi izolovanymi v pripadoch invazivneho
ochorenia su A. fumigatus, nasledované A. flavus, A. terreus
aA. niger.

Vyvolévajd ochorenie nazyvané ,aspergiléza”, ktora je
klasifikovana do 3 kategorii:

1. Infekcie imunokompetentnych jedincov (zahfnaju
toxikdzy, mykotoxikdzy; alergické prejavy; povrchové
alebo neinvazivne infekcie a invazivne infekcie);

2. Infekcie asociované s poskodenim tkaniva alebo s cudzim
telesom (patri sem napr. keratitida a endoftalmitida;
infekcie popélenin, osteomyelitida; endokarditida po
implantacii umelych chlopni; infekcia cievnych Stepov; as-
pergilém; empyém a pleurélna aspergil6za; peritonitida);

3. Infekcie imunokompromitovanych pacientov (priméarna
koznéa aspergiléza, mozné aj sekundarne kozné Iézie;
sino-orbitalna infekcia; plticna aspergildéza - invazivna
tracheobronchitida, chronickd nekrotizujuca plicna
aspergil6za, akutna invazivna plicna aspergiléza;
aspergil6za CNS; invazivna diseminované aspergiléza
a gastrointestinélna aspergil6za).

Invazivna aspergiléza (IA) je zivot ohrozujlca infekcia

najma u imunokompromitovanych pacientov s predizenou
neutropéniou, alogénnou transplantaciou hematopoetickych
kmenovych buniek (HSCT) a transplantéciou solidneho
organu (SOT).

GM v sére a BAL sa odporuca na diagnostiku 1A

v $pecifickych populéciach dospelych a pediatrickych
pacientov (hematologickad malignita, HSCT), ale nie na
skrining u prijemcov SOT alebo pacientov s chronickym
granulomatéznym ochorenim, ani na rutinny krvny skrining
u pacientov s ATM liecbou alebo profylaxiou.

INDIKACNE OBMEDZENIA:

a) infektoldgia - 002,

b) pneumoldgia a ftizeoldgia - 003,

c) klinicka onkolégia - 019,

d) radiolégia - 023,

e) anestézioldgia a intenzivna medicina - 025,
f) hematoldgia a transfuziolégia - 031,

g) plasticka chirurgia - 038,

h) kardiolégia - 049,

i) pediatrické kardiolégia - 155,

j) pediatrickd pneumoldgia a ftizeoldgia - 156,
k) pediatricka anestéziolégia - 323,

[) pediatrickd hematoldgia a onkolégia - 329,
m) pediatricka intenzivna medicina - 332.

Frekvencia u rizikovych pacientov je odporicana minimalne
2x do tyzdna.

PREDANALYTICKE INFORMACIE:

Asepticky odber pinej krvi do Standardnej gélovej biochemic-
kej skiimavky bez protizradzanlivého ¢inidla alebo odber do
skimavky s protizrazanlivym ¢inidlom cca 3-5 ml - sérum,
plazma - cca 1ml;

Transport vzoriek pri teplote +2 °C az +8 °C < 5 dni; zmrazit
-70 °Caz-90 °C > 5 dni.

Asepticky odber BAL do sterilnej odberovej skimavky
-ccalml

Transport vzorky pri teplote +2 °C az +8 °C < 24 hodin;
zmrazit -70 °C > 24 hodin.

Interferencia: hemolyza,
hyperlipémia,
kontaminované vzorky,
opakované zmrazovanie a rozmrazovanie
vzorky,
BAL pred testovani dokladne premiesat.

Metéda: sendvi¢ova chemiluminiscenéné imunoanalyza
(CLIA); kvalitativny automatizovany test.

Referencné rozpatie:

Index pozitivity <0,16 negativny
0,16 - 0,20 hrani¢na hodnota
>0,20 pozitivny
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