
Kompleksowa diagnostyka 

chorób autoimmunizacyjnych 

w gastroenterologii

Gastro



Celiakia

•	 Diagnostyka celiakii zgodna z rekomendacjami ESPGHAN i ESsCD 

•	 Kluczowe przeciwciała i unikalne antygeny

•	 Metody diagnostyczne (IIFT, Blot – EUROLINE, ELISA, EUROArray)

Autoimmunizacyjne choroby wątroby

•	 Algorytm badania autoprzeciwciał przy podejrzeniu autoimmunizacyjnego zapalenia wątroby 

•	 Metody diagnostyczne (IIFT, Blot – EUROLINE, ELISA)

•	 Unikalny antygen AMA M2-3E (BPO) – czuły i specyficzny marker PBC

Autoimmunizacyjne choroby żołądka i jelit

•	 Diagnostyka autoimmunologicznego zapalenia żołądka i choroby Addisona-Biermera

•	 Różnicowanie chorób autoimmunizacyjnych żołądka i jelit

•	 Różnicowanie IBD i zaburzeń funkcjonalnych – rola kalprotektyny 

Automatyzacja

•	 	Immunofluorescencja (IIFT)

•	 	Testy immunoenzymatyczne (ELISA i Blot – EUROLINE)

•	 	Mikromacierze DNA (EUROArray)

Edukacja i wsparcie marketingowe 

•	 	Szkolenia dla diagnostów laboratoryjnych i lekarzy (stacjonarne i on-line)

•	 	Międzynarodowy Program Kontroli Jakości 

•	 	Narzędzia marketingowe do promocji wiedzy na temat nowoczesnej diagnostyki laboratoryjnej

Kompleksowa diagnostyka chorób autoimmunizacyjnych 
w gastroenterologii

Wszystkie działania podejmujemy z myślą o poprawie zdrowia pacjentów,

 za które czujemy się odpowiedzialni.

Istniejemy,

by pacjenci byli właściwie

diagnozowani.
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Celiakia
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Celiakia – diagnostyka specyficznych przeciwciał

anty-tTG – przeciwciała przeciwko transglutaminazie tkankowej

EmA – przeciwciała przeciwko endomysium (ang. anti-endomysial antibodies) 

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Badań nad Celiakią (ang. The European Society for the 

Study of Coeliac Disease, ESsCD) z 2019 rozpoznanie celiakii u dorosłych powinno opierać się na kryteriach  

klinicznych, serologicznych i histopatologicznych.

Anty-tTG IgA 

Powtórzyć anty-tTG IgA 

Całkowite IgA 

Podejrzenie kliniczne celiakii lub grupa ryzyka

EmA IgA (nowa próbka krwi)

Ocena poziomu anty-tTG IgA:

Ocena poziomu IgA:

Anty-tTG > 10× cut-o� Anty-tTG < 10× cut-o�

Przekazać pacjenta pod opiekę  gastroenterologa

dziecięcego w celu omówienia wyników 

i dalszej diagnostyki

Rozważyć ryzyko fałszywie 

ujemnych wyników 

poprzednio wykonanych 

badań serologicznych

Endoskopia górnego odcinka przewodu pokarmowego

≥ 4 bioptaty z dystalnej części dwunastnicy  i ≥ 1 bioptat z opuszki dwunastnicy 

Marsh 2 lub 3 Marsh 0 lub 1

Marsh 0 lub 1

Wynik ujemny

Wynik dodatni

Wynik dodatni

Wynik dodatni

W
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 d
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Histopatologia

Powtórzyć histopatologię

Prawidłowy poziom IgANiski poziom IgA

CELIAKIA WYKLUCZONACELIAKIA POTWIERDZONA

Przeanalizować jakość i miejsce pobrania bioptatów. 

Konsultacja z doświadczonym histopatologiem 

Skonsultować 

z gastroenterologiem 

dziecięcym.

Możliwe przyczyny:

niska podaż glutenu

przyjmowane leki 

immunosupresyjne

objawy pozajelitowe 

(np. choroba Duhringa)

Wynik Marsh 0 lub 1 potwierdzony 

i dodatnie wyniki 

badań serologicznych

Rozważyć fałszywie dodatnie wyniki 

badania przeciwciał anty-tTG; wykonać 

badanie EmA, jeśli nie było wcześniej 

wykonywane (wynik dodatni 

= potencjalna celiakia)

Rozważyć dodatkowe testy (oznaczanie 

markerów genetycznych – allele 

HLA-DQ2/DQ8)

Wdrożyć dietę zawierającą gluten 

i ponownie przeprowadzić badanie 

serologiczne

Dokładnie przeanalizować objawy

Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (ang. The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) z 2020 podkreślają znaczenie badań serologicznych. 
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Celiakia – badania laboratoryjne Celiakia – antygen GAF-3X

  

Anty-transglutaminaza tkankowa (ang. tissue transglutaminase, tTG) 

ELISA (IgA, IgG) EUROLINE (IgA, IgG) IIFT – komórki transfekowane (IgA)

Anty-deamidowane peptydy gliadyny (DGP, GAF-3X) 

Badanie przeciwciał w klasie IgG dedykowane dla pacjentów z selektywnym niedoborem IgA

ELISA (IgA, IgG) EUROLINE (IgA, IgG) IIFT – EUROPLUS (IgA, IgG)

Anty-endomysium (EmA)

IIFT – substraty tkankowe (IgA, IgG)

Predyspozycja genetyczna

Badanie alleli HLA-DQ2/DQ8

EUROArray HLA-DQ2/DQ8-h Direct

Kompleksowa oferta EUROIMMUN – do diagnostyki celiakii, kontroli diety bezglutenowej i oceny ryzyka zachorowania

Deamidowane peptydy

gliadyny (DGP)

trawienie tTG 
deamidacja

gliadyna
peptydy
gliadyny ściana jelita

u osób predysponowanych
genetycznie wzbudzają
reakcję immunologiczną

peptyd 1 peptyd 2

Spośród wielu peptydów pochodzących z gliadyny 
wybrano 2 szczególnie swoiste i czułe nonapeptydy, 
idealne do wykrywania przeciwciał w celiakii 

Dzięki redukcji substratu do zaledwie 2 krótkich peptydów gliadyny reakcje nieswoiste zostały ograniczone 

i swoistość epitopu wzrosła.

Dzięki powieleniu sekwencji GAF-3X jest trimerem, dlatego czułość wykrywania istotnych przeciwciał została 

zoptymalizowana w porównaniu do konwencjonalnych testów do diagnostyki przeciwciał przeciw DGP.

Zsyntetyzowano sekwencję DNA kodującą analogi 
peptydów 

Sekwencję zoptymalizowano i powielono trzykrotnie 

Ekspresja w E. coli

Białko powstałe na skutek fuzji sekwencji DNA 
kodujących deamidowane peptydy gliadyny (DGP), 
zawierające 3 powtarzające się sekwencje 

GAF 1 GAF 2 GAF 3

Peptydy pochodzące z natywnej gliadyny są modyfikowane przez transglutaminazę tkankową

Projektowanie antygenu metodami inżynierii genetycznej DGP zawierają
epitopy będące celem 
swoistych przeciwciał
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Celiakia – metody diagnostyczne

Testy IIFT (immunofluorescencja pośrednia)

•	 Substraty tkankowe 

Wykrywanie przeciwciał anty-endomysium (EmA) IgA, IgG osobno:  

•	 Monoswoiste oznaczenie 

Wykrywanie przeciwciał:

•	 Elektroniczna ocena testu w programie EUROLineScan umożliwia pomiar poziomu przeciwciał anty-tTG, 

w tym wskazuje wyniki > 10× cut-off – diagnostyka zgodna z rekomendacjami ESPGHAN 

Test Blot EUROLINE – Profil Celiakia

•	 Doskonały test przesiewowy do badania autoprzeciwciał w klasach IgA i IgG osobno

•	 Wykrywa oba najważniejsze przeciwciała w celiakii oraz jednocześnie wskazuje na ewentualny niedobór IgA

Jelito małpy Przełyk małpy

Komórki transfekowane

anty-tTG (IgA) 	

System EUROPLUS

anty-GAF-3X (IgA, IgG)

Wątroba małpy

0 
Kon A
+++ 

M
0 

G
0

A
+++ 

neg.
0

La GAF-3X
++

tTG
+++

Transglutaminaza tkankowa

Deamidowane peptydy gliadyny

Negatywna kontrola pasma

Kontrola koniugatu IgA

Kontrola koniugatu IgG

Kontrola koniugatu IgM

Kontrola surowicy IgA

Etykietka

69

50

1

58

-1

-1

62

-1

CD A/ 20-30

Antygen + ++ +++0 (+)Intensywność Klasa

+++

++

0

+++

+++

Anty-tTG IgA > 10× cut-off  – UWAGA! Anty-tTG IgA ponad 10× powyżej normy, patrz: rekomendacje ESPGHAN 2020. 

tTG

IgA

GAF-3X

neg.

A

G
M

Najważniejsze przeciwciała w celiakii

Linia kontroli negatywnej

Kontrola niespecyficznych reakcji

Transglutaminaza tkankowa

Deamidowane peptydy gliadyny (DGP)

Kontrola koniugatów

Sprawdzenie, czy zastosowano właściwy koniugat enzymatyczny

Kontrola surowicy

W przypadku pominięcia inkubacji surowicy lub niedoboru przeciwciał klasy IgA 

linia nie będzie wybarwiona
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Bezwzględna dieta bezglutenowa (ang. gluten-free diet, GFD) jest jedyną formą terapii celiakii, a także utrzymania kontroli 

nad niepożądanymi objawami choroby, zapobiegania długoterminowym powikłaniom oraz chorobom współistniejącym  

z celiakią.

Badania ilościowe ELISA w kierunku przeciwciał:  

•	 anty-tTG (IgA)

•	 anty-GAF-3X (IgG)

Celiakia – monitorowanie aktywności choroby 

Wiarygodna ocena wpływu diety bezglutenowej na stan kliniczny osoby z celiakią

Czy wiesz, że...

w procesie trawienia glutenu jego składowe są częściowo wchłaniane przez jelito, a częściowo wydalane? 

W kale i moczu osoby spożywającej gluten są obecne tzw. immunogenne peptydy glutenu (ang. gluten immunogen 

peptides, GIP), które stanowią dowód jego spożycia. GIP można wykryć w moczu po 2–24 godz., natomiast w kale 

po 2–6 dniach od momentu spożycia pokarmu zawierającego gluten.
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Miesiące po diagnozie

GAF-3X (IgA) GAF-3X (IgG) anty-tTG (IgA)
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Odpowiednie badania po 6 miesiącach od wprowadzenia GFD

n = 302 ELISA Czułość [%] Swoistość [%]

IgA
Anty-GAF-3X 87,3 93,1

Anty-tTG 95,1 98,1

IgG
Anty-GAF-3X 95,1 94,4

Anty-tTG 87,3 86,3

n = 34 Anty-GAF-3X ELISA (IgG) Anty-tTG ELISA (IgG) EmA IIFT (IgG)

Czułość 88,2% 82,4% 75,8%

Swoistość 97,5% 99,9% 99,0%

Wiarygodna diagnostyka pacjentów z selektywnym niedoborem IgA

Czułość testu ELISA Anty-GAF-3X (IgG) przewyższa czułość zarówno testu EmA IIFT (IgG), jak i testu ELISA Anty-tTG (IgG).

Właściwie dobrany test w zależności od badanej klasy przeciwciał zwiększa trafność diagnostyczną

Testy ELISA

Ilościowe badania specyficznych przeciwciał w klasie IgA oraz w klasie IgG (osobno)

Zalety testów ELISA

•	 	Oznaczenie ilościowe (zgodnie z zaleceniami ESPGHAN)

•	 	Badanie przeciwciał anty-tTG i GAF-3X w klasach IgA i IgG osobno

•	 Anty-tTG – najwyższa czułość i swoistość dzięki zastosowaniu jako antygenu ludzkiej rekombinowanej 

transglutaminazy tkankowej

•	 GAF-3X – unikalny antygen wykorzystywany do badania przeciwciał anty-DGP

Celiakia – metody diagnostyczne
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Celiakia to choroba o podłożu genetycznym. Krewni chorego na celiakię są w grupie podwyższonego ryzyka 

zachorowania na tę chorobę. 

Brak typowych objawów nie wyklucza celiakii. 

Prawidłowa diagnostyka, a w przypadku potwierdzenia choroby – prawidłowa dieta, jest jedynym sposobem na zachowanie 

zdrowia.

Celiakia – ocena ryzyka zachorowaniaCeliakia – choroba o podłożu genetycznym 

Ze względu na różne znaczenie kliniczne poszczególnych konstelacji alleli istotna jest szczegółowość 

badania, rozróżnianie homo- i heterozygot oraz interpretacja wyniku z oceną ryzyka. 

Zwiększone ryzyko zachorowania na celiakię występuje u:

•	 krewnych pierwszego stopnia chorych na celiakię

•	 osób z niedoborem IgA

•	 chorych na cukrzycę typu 1

•	 chorych z zespołem Downa, Turnera lub Williamsa

•	 chorych na autoimmunizacyjne choroby wątroby lub tarczycy

•	 osób z nefropatią IgA

•	 osób z opryszczkowatym zapaleniem skóry (chorobą Duhringa)

•	 W co ósmej rodzinie może być osoba chora na celiakię

•	 W przypadku zachorowania na celiakię jednego  

z bliźniąt jednojajowych, prawdopodobieństwo  

zachorowania drugiego rośnie do 75%

•	 Do 15% większe ryzyko zachorowania na celiakię  

u krewnych pierwszego stopnia

•	 Do 30% rośnie prawdopodobieństwo w przypadku 

obecności HLA-DQ2 i/lub DQ8

DQ2 
DQ815% 30%

75%

Geny kodujące HLA-DQ2/DQ8 powiązane są z większym ryzykiem celiakii. Allele (warianty genu) kodują podjednostkę alfa  

(allel DQA1) i beta (allel DQB1), w zależności od podjednostki alfa występują izoformy HLA-DQ2.5 i 2.2.

Całkowicie ujemny wynik badania genetycznego (brak wykrycia którejkolwiek 

z podjednostek) wyklucza celiakię.

Badanie predyspozycji do celiakii wykonuje się jednorazowo, wynik jest niezmienny przez całe życie.
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obecność DQ2.5 i DQ8, ryzyko: 1:7 (14,3%) homozygota DQ2.5, ryzyko: 1:10 (10%)

alfa
DQA1*05

DQ2.5

obecność DQ8, ryzyko 1:12 (8,4%) heterozygota DQ2.5, ryzyko: 1:35 (3%)

homozygotyczność pod względem allelu DQB1*02, kodującego podjednostkę beta DQ2 
(występują 2 kopie predysponującego genu, zarówno od ojca, jak i matki)
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DQB1*02

beta
DQB1*02

beta
DQB1*02

beta
DQB1*02

alfa
DQA1
*03:01

beta
DQB1
*03:02

DQ8

alfa
DQA1*05

DQ2.5
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obecność DQ2.5 i DQ8, ryzyko: 1:7 (14,3%) homozygota DQ2.5, ryzyko: 1:10 (10%)

alfa
DQA1*05

DQ2.5

obecność DQ8, ryzyko 1:12 (8,4%) heterozygota DQ2.5, ryzyko: 1:35 (3%)

homozygotyczność pod względem allelu DQB1*02, kodującego podjednostkę beta DQ2 
(występują 2 kopie predysponującego genu, zarówno od ojca, jak i matki)
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kompletna cząstka HLA-DQ2.5/8 (obecne są obydwie podjednostki alfa i beta) 	

Bardzo wysokie ryzyko celiakii

Wysokie ryzyko celiakii
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Celiakia – badanie predyspozycji genetycznej

•	 Najwyższa dokładność uwzględniająca informacje o homozygotyczności lub heterozygotyczności w zakresie 

HLA-DQ2.5 i HLA-DQ2.2 oraz podjednostki beta dla HLA-DQ2.5/DQ2.2 

•	 Odczynniki do skróconej izolacji DNA w zestawie testowym (wykonanie oznaczenia jest możliwe z krwi pełnej  

bez konieczności stosowania dodatkowego zestawu do izolacji DNA), gotowe do użycia

•	 	Mikromacierz ze zintegrowanymi kontrolami PCR i hybrydyzacji

•	 Prosta, szybka i bezpieczna procedura badania 

•	 	Możliwość przebadania 25 próbek w 1 serii 

•	 Automatyczna ocena i generowanie wyniku przy pomocy programu EUROArrayScan

Szczegółowy wynik badania EUROArray HLA-DQ2/DQ8-h Direct

Przydatny komentarz z zaleceniami na wyniku badania

Wykaz wszystkich badanych alleli kodujących podjednostki alfa i beta dla HLA-DQ2 i HLA-DQ8

Kontrola kontaminacji

Kontrola specyficzności

hybrydyzacji

DQA1*02

DQA1*03

DQA1*05

DQA1*01/*04/*06

DQA1*02/*03:01

DQA1*03:02/03

DQB1*02

DQB1*03:02

DQB1*03/*06

DQB1*04/*05

podjednostka α HLA-DQ2.2

podjednostka α HLA-DQ2.5

podjednostka α  HLA-DQ8

podjednostka ß  HLA-DQ2.2/DQ2.5

podjednostka ß  HLA-DQ8

negatywny

pozytywny

pozytywny

negatywny

pozytywny

negatywny

pozytywny

pozytywny

pozytywny

negatywny

negatywny

pozytywny

pozytywny

pozytywny

pozytywny

HLA-DQ2.2

HLA-DQ2.5

HLA-DQ8

podjednostka ß  HLA-DQ2.2/DQ2.5

negatywny

pozytywny, heterozygota

pozytywny

pozytywny, heterozygota

Komentarz:

Szacunkowe ryzyko celiakii przy pozytywnym wyniku HLA-DQ2.5 i HLA-DQ8 jest bardzo wysokie i wynosi 1:7 (14,3%).

Wymagana dalsza diagnostyka serologicza: tTG i EmA. Wskazana konsultacja gastroenterologiczna.

ważny

ważny

Wynik częściowy Wynik

Wynik testu Wynik

OS-I

CC-II

CC-I

OS-II

OS-IV

HSC-I

HSC-II

HSC-II

A02 A03

B03:02

A05

A02/03:01

B02-I

OS-III B04 B05B03/06B02-II

OS-IVOS-III B04 B05B03/06B02-II

CC-II HSC-IIB03:02B02-I

A03:02/03

CC-I A02/03:01 A03:02/03

A01/04/06

OS-I OS-IIA02 A03 A05 A01/04/06

Test EUROArray HLA-DQ2/DQ8-h Direct 

Zestaw testowy do oznaczania in vitro powiązanych z celiakią alleli HLA-DQ2/DQ8

Zasada testu EUROArray

Próbka DNA

Hybrydyzacja DNA na mikromacierzy 
60 min

Automatyczna analiza wyniku (EUROArrayScan) 
5 min

CTCCTGCAGGTGACCCTACTAAGACTTTAGCTTGCCTCCTGCAGGTGACCATTAGCTCATGACTGTTGA

GGATGATT CTGAAATCGAACG

PCR (łańcuchowa reakcja polimerazy) 
90 min
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Różnorodność objawów celiakii powoduje trudności diagnostyczne. Znaczna część przypadków pozostaje wciąż nierozpoznana.

Autorzy wielu opracowań dotyczących celiakii porównują tę chorobę do góry lodowej. Szacuje się, że od wystąpienia 

pierwszych objawów klinicznych do postawienia trafnej diagnozy upływa średnio około 12 lat.

83%

17%

Niezdiagnozowane 
przypadki

Zdiagnozowana 
celiakia

Celiakia – trudności diagnostyczne

Autoimmunizacyjne choroby wątroby

Celiakia bezobjawowa
(niema)

Celiakia potencjalna
(latentna)

predyspozycje genetyczne HLA-DQ2, HLA-DQ8

uszkodzenie 
śluzówki 

jelita cienkiego

klasyczna – dominują objawy ze strony przewodu pokarmowego

nietypowa – dominują objawy pozajelitowe; 
                     ze strony przewodu pokarmowego – słabo wyrażone

przebieg bezobjawowy

błona śluzowa prawidłowa na diecie zawierającej gluten;
w przyszłości może wystąpić enteropatia glutenozależna

prawidłowa 
śluzówka 

jelita cienkiego

Celiakia
objawowa
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Autoimmunizacyjne choroby wątroby – diagnostyka

Możliwość detekcji wszystkich istotnych klinicznie autoprzeciwciał w hepatologii

Wynik 
ujemny

Wynik 
ujemny

AMA ANA ASMA LKM

1. Skrining – Profil podstawowy IIFT

2. Rzadkie przeciwciała: Profil wątrobowy EUROLINE, ANCA, tTG 

Podejrzenie autoimmunizacyjnego zapalenia wątroby

AIH PSC

Wynik 
dodatni

Wynik 
dodatni

Wynik 
dodatni

Wynik 
dodatni

Wynik 
dodatni

Wynik 
dodatni

CELIAKIA
KRYPTOGENNE

ZAPALENIE WĄTROBY

Wynik 
dodatni

PBC/OVERLAP

pANCA tTGSLA/LP

AIH – autoimmunologiczne zapalenie wątroby (ang. autoimmune hepatitis) 

PBC – pierwotne zapalenie dróg żółciowych (ang. primary biliary cholangitis) 

PSC – pierwotne stwardniające zapalenie dróg żółciowych (ang. primary sclerosing cholangitis)

OVERLAP – zespół nakładania

Autoimmunizacyjne choroby wątroby

AMA – ang. anti-mitochondrial antibodies

ANA – ang. anti-nuclear antibodies

ASMA – ang. anti-smooth muscle antibodies

LKM – ang. antibodies to liver/kidney microsome

SLA/LP – ang. antibodies to soluble liver antigen/liver pancreas

pANCA – ang. perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies

tGT – ang. tissue transglutaminase

Istotne autoprzeciwciała

IIFT (immunofluorescencja pośrednia)

•	 ASMA  (możliwość detekcji wyłącznie w teście IIFT)

•	 Anty-aktyna  (możliwość detekcji wyłącznie w teście IIFT)

•	 ANA

•	 Anty-LKM

•	 AMA

•	 Anty-nuclear dots

•	 Anty-błona jądrowa

•	 pANCA

•	 Anty-SLA/LP – komórki transfekowane

ELISA/Blot (EUROLINE)

•	 Anty-SLA/LP (możliwość detekcji wyłącznie w testach monospecyficznych)

•	 Anty-LC-1 (możliwość detekcji wyłącznie w testach monospecyficznych)

•	 ANA

•	 Anty-LKM

•	 AMA

•	 Anty-nuclear dots

•	 Anty-błona jądrowa

•	 pANCA

Kompleksowa oferta EUROIMMUN

Algorytm diagnostyczny z zastosowaniem testów EUROIMMUN zgodny z rekomendacjami: Hepatology,

Volume: 72, Issue: 2, Pages: 671–722, 21.12.2019, DOI: 10.1002/hep.31065.
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Autoimmunizacyjne choroby wątroby – metody diagnostyczne

Unikalne substraty:

•	 komórki VSM 47 (mięśnie gładkie naczyń aorty piersiowej) – prosta ocena ASMA o typie aktynowym (AIH)

•	 komórki transfekowane – monoswoiste wykrywanie przeciwciał anty-SLA/LP (AIH)

•	 wątroba szczura – detekcja przeciwciał anty-LKM-1, anty-LKM-3, anty-LC-1 (AIH)

•	 utrwalone granulocyty (Mozaika Granulocytowa 13) – wykrywanie atypowych przeciwciał pANCA (PSC/AIH)

Etap pierwszy – testy IIFT 

Czy wiesz, że...

IIFT to jedyna metoda umożliwiająca wykrycie ASMA? Substrat: żołądek szczura.

AIH
anty-

aktyna AIH
anty-

aktyna

PBC AMA

AIH
anty-
LKM

AIH

ANA

AIH

ANA

AIHASMA

komórki
HEp-2

nerka
szczura

żołądek
szczura

wątroba
małpy

Nerka szczura – źródło antygenu docelowego dla przeciwciał: cytochromu 

p450 2D6

Żołądek szczura – złoty standard w oznaczaniu przeciwciał typu ASMA

Nerka szczura – złoty standard w oznaczaniu przeciwciał typu AMA

Komórki HEp-2 – ocena przeciwciał przeciwko aktynie możliwa jedynie metodą IIFT

Nerka szczura

Żołądek szczura

Nerka szczura

Komórki HEp-2 

LKM – przeciwciała przeciw frakcji mikrosomalnej cytoplazmy komórek  

wątrobowych i przeciw nabłonkowi proksymalnych kanalików nerkowych

(ang. antibodies to liver/kidney microsome)

ASMA – przeciwciała przeciw mięśniom gładkim 

(ang. anti-smooth muscle antibodies)

AMA – przeciwciała przeciw antygenom błony mitochondrialnej 

(ang. anti-mitochondrial antibodies)

Aktyna – przeciwciała skierowane przeciwko F-aktynie
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Etap drugi 

Testy ELISA

•	 anty-AMA-M2 (PBC)

•	 anty-SLA/LP (wysokospecyficzny marker AIH)

•	 anty-LC-1 (AIH)

•	 	anty-LKM-1 (AIH)

Diagnostyka przeciwciał:

Testy EUROLINE

Szeroka oferta badań panelowych:

Test EUROLINE Autoimmune Liver Diseases 14 Ag 

Kompleksowe badanie przeciwciał w autoimmunizacyjnych chorobach 

wątroby – aż 14 autoprzeciwciał w trakcie 1 inkubacji

Czytelny wynik badania z programu EUROLineScan 
Test EUROLINE Autoimmune Liver Diseases 14 Ag
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Autoimmunizacyjne choroby wątroby – metody diagnostyczne
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Maksymalna czułość w diagnostyce przeciwciał AMA

Test EUROLINE AMA Profile (IgGM)

•	 Różnicowanie typów AMA: M2, M4 i M9 (przeciwciała klasy IgM przeciwko antygenowi M9 najczęściej 

występują we wczesnej fazie PBC)

•	 	Wyższa czułość diagnostyczna dzięki zastosowaniu dodatkowo rekombinowanego białka fuzyjnego 

M2-3E (BPO) 

Unikalny antygen AMA M2-3E (BPO)

Autoprzeciwciała przeciwko AMA-M2 (dehydrogenaza pirogronianowa) są specyficznym i czułym markerem 

PBC i stwierdza się je u 94% pacjentów. U części pacjentów wykrywane są przeciwciała przeciwko innym  

dehydrogenazom. 

AMA M2-3E (BPO) – kompleks multienzymatyczny zawierający wszystkie znaczące epitopy 3 dehydrogenaz 

BCOADH + PDH + OGDH = BPO (białko fuzyjne)   

Projektowanie antygenu metodami inżynierii genetycznej

BCOADH-E2

dehydrogenaza rozgałęzionych 

α-ketokwasów

PDH-E2

dehydrogenaza pirogronianu

TP – peptyd sygnałowy (ang. transit peptide), LB – domena liponianowa (ang. lipoyl binding domain) 

Unikalny antygen AMA M2-3E (BPO) jest wykorzystywany w testach EUROIMMUN ELISA, EUROLINE.

Wyższa czułość w porównaniu z systemem bazującym wyłącznie na natywnym antygenie M2.

OGDH-E2

dehydrogenaza α-ketoglutaranu

LB LB LB LB

PBC spec. PBC spec. PBC spec.

AMA M2-3E (BPO) PBC spec.PBC spec.PBC spec.

TP TP TP

EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.o.

ul. Widna 2a

50-543 Wrocław

71  373 08 08

71  373 00 11

Lorem
lorem

CIBD KALPROTEKTYNA
Autoimmunizacyjne choroby żołądka i jelit
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Autoimmunologiczne zapalenie żołądka Nieswoiste choroby zapalne jelit 

Testy IIFT  

Żołądek małpy – tkanka naczelnych zapewnia czułe i specyficzne oznaczenie

System EUROPLUS – monoswoiste oznaczenie

Żołądek małpy

System EUROPLUS

PCA – przeciwciała przeciwko komórkom okładzinowym żołądka 

(ang. parietal cell antibodies)

IF – czynnik wewnętrzny (ang. intrinsic factor) 

PCA (ang. parietal cell antibodies) Anty-IF (ang. intrinsic factor)

Antygen:  
wysokooczyszczona ATP-aza H+/K+

Antygen:  
70 kDa białko wydzielane przez komórki okładzinowe żołądka

Występują u 80–90% chorych z autoimmunologicznym 

zapaleniem żołądka

Wysokospecyficzne (95%) dla choroby Addisona-

Biermera, ich obecność u chorych z autoimmunologicznym 

zapaleniem żołądka wskazuje na wysokie ryzyko rozwoju 

niedokrwistości złośliwej

Testy ELISA

Wiarygodne potwierdzenie i możliwość ilościowego oznaczania przeciwciał

Testy IIFT

•	 Różnicowanie wrzodziejącego zapalenia jelita grubego (WZJG)   

 i choroby Leśniowskiego-Crohna (ChLC) 

•	 Możliwe potwierdzenie obecności swoistych przeciwciał przeciwko komórkom zewnątrzwydzielniczym 

 trzustki (ang. anti-exocrine pancreas antibodies, PAb)

Test Anty-Saccharomyces cerevisiae ELISA (IgA, IgG)

•	 100% specyficzność testu 

•	 	Prognozowanie przebiegu ChLC – wykrycie przeciwciał ASCA (ang. anti-Saccharomyces cerevisiae 

antibodies) wiąże się z gorszym rokowaniem

Wieloparametrowy test IIFT – aż 7 substratów do badania jednego pacjenta

A – przeciwciała PAb: rPAg1 (CUZD1)/rPAg2 (GP2) 

B – przeciwciała GAb 

C – komórki transfekowane (kontrola)

D – przeciwciała przeciw cytoplazmie granulocytów obojętnochłonnych typu okołojądrowego (pANCA) 

E – przeciwciała przeciwko laktoferynie związanej z DNA: LFS granulocyty 

F – przeciwciała przeciwko laktoferynie związanej z DNA: HSS granulocyty 

G – przeciwciała przeciwko Saccharomyces cerevisiae

1

6

2

7

3

8

4

9

5

10

CIBD PROFILE 3EUROIMMUN

A B

C D

E F

G

i choroba Addisona-Biermera – diagnostyka (ang. inflammatory bowel disease, IBD) – różnicowanie 
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Różnicowanie chorób autoimmunizacyjnych żołądka i jelit 

Test EUROLINE Autoimmune Gastrointestinal Diseases (IgA, IgG) 

•	 Nieinwazyjny test przesiewowy

•	 	Wieloparametrowe badanie – wykrycie szerokiego panelu przeciwciał

•	 Różnicowanie celiakii, nieswoistych chorób zapalnych jelit (IBD) oraz autoimmunologicznego zapalenia żołądka  

i choroby Addisona-Biermera

IgA

IgM

IgG

IgA

neg. neg.

ASCA 
(Mannan)

tTG

GAF-3X

D
L 
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IgA IgG

 

W przypadku pominięcia inkubacji surowicy 

lub niedoboru przeciwciał danej klasy 

linia nie będzie wybarwiona 

Sprawdzenie, czy zastosowano właściwy 

koniugat enzymatyczny

Wykrycie niespecyficznych reakcji

Kontrola surowicy

Kontrola koniugatów

Kontrola negatywna

Wykrywanie swoistego markera choroby 

Leśniowskiego-Crohna

Diagnostyka autoimmunologicznego 

zapalenia żołądka i choroby 

Addisona-Biermera (IgG)

Badanie najważniejszych 

przeciwciał w celiakii

Antygen 

Saccharomyces cerevisiae

Czynnik wewnętrzny

Antygen komórek 

okładzinowych żołądka

Deamidowane peptydy 

gliadyny

Transglutaminaza tkankowa

Badanie najważniejszych
przeciwciał w celiakii

Wykrywanie swoistego
markera choroby 

Leśniowskiego-Crohna

Oznaczanie przeciwciał 
przydatnych podczas diagnozowania 

zapalenia żołądka i niedokrwistości złośliwej 
spowodowanej niedoborem witaminy B12
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Różnicowanie przewlekłych zapalnych chorób jelit 
i zespołu jelita drażliwego

EUROIMMUN Polska

Automatyzacja

EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.o

ul. Widna 2a

50-543 Wrocław

71 / 373 08 08

71 / 373 00 11

Automatyzacja

Badanie stężenia kalprotektyny w kale

Nieinwazyjny test do różnicowania poważnych chorób zapalnych jelit (ang. inflammatory bowel diseases, IBD) 

od zaburzeń funkcjonalnych

•	 	Idealne badanie do monitorowania skuteczności leczenia choroby Leśniowskiego-Crohna i wrzodziejącego zapalenia 

okrężnicy

•	 	Badanie rekomendowane przez NICE (ang. The National Institute for Health and Care Excellence, Anglia)

EUROIMMUN ELISA Kalprotektyna

•	 	Wynik ilościowy, wyrażony w μg/g i ng/ml

•	 Szeroki zakres krzywej wzorcowej opartej o 6 kalibratorów: od 0 do 210 μg/g

•	 	Dolna granica wykrywalności testu Kalprotektyna ELISA wynosi 6,5 μg/g

•	 	Gotowe do użycia odczynniki

•	 	Pełna automatyzacja inkubacji na EUROIMMUN Analyzer I i I-2P

Algorytm diagnostyczny

Kalprotektyna w kale

Kalprotektyna < 50 µg/g Kalprotektyna 50–150 µg/g Kalprotektyna > 150 µg/g

Prawdopodobny zespół

jelita drażliwego (IBS)

Kalprotektyna w normie.

Prawdopodobny zespół jelita drażliwego (IBS)

Kalprotektyna > 50 µg/g.

Wskazana kolonoskopia

Powtórzyć badanie

kalprotektyny
Wskazana kolonoskopia 
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Automatyzacja inkubacji IIFT 

IF Sprinter Sprinter XL

Mikroskop EUROPattern

Automatyzacja – IIFT 

Ekonomiczny i wydajny:  

 •  żywotność diody LED 

    do 50 000 godzin,

    pełna moc światła 

    natychmiast po włączeniu    

    mikroskopu

W pełni zautomatyzowany system:   

 •  do zapisu obrazów i interpretacji  

     typów świeceń IIFT

Możliwość dołączenia kamery: 

 •  brak konieczności przełączania 

    obrazu pomiędzy kamerą 

    a okularami

Najszybszy system na 

rynku:   

 •  500 pól reakcyjnych

     w mniej niż 

     2 godziny

     (1 zdjęcie w 13 sekund)

EUROPicture:

 •  intuicyjny 

     program do  

     zarządzania 

     oraz wyświetlania   

     obrazów 

     z mikroskopu

Wygoda: 

 •  ocena wyników 

     na ekranie monitora,  

     brak konieczności    

     pracy w ciemni,  

     cyfrowa archiwizacja   

     zdjęć wraz 

     z wynikami

Odczyt wyników IIFT 

Mikroskop EUROSTAR III Plus

Wysoka przepustowość: do 160/240 próbek (w zależności od ustawień aparatu) i 30 szkiełek w 1 inkubacjiWysoka przepustowość: do 96 próbek i 20 szkiełek

Pełna automatyzacja testów IIFT: 

 •  od wykonania rozcieńczeń poprzez rozpipetowanie   

     próbek, inkubację i płukanie szkiełek

Bezpieczeństwo i wygoda: 

 •  eliminacja błędu ludzkiego 

     – skanowanie kodów DataMatrix

Przyjazne oprogramowanie:  

•  identyfikacja próbek 

   w systemie poprzez automa-  

   tyczne skanowanie kodów 

Szybkie i wiarygodne wyniki:

 •  proces płukania gwarantuje 

     bardzo dobrą jakość 

     świecenia

Oszczędność: 

 •  optymalizacja 

     wykorzystania 

     reagentów i materiałów 

     zużywalnych
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Intuicyjna obsługa: 

 •  łatwe w obsłudze oprogramowanie

Komfort i bezpieczeństwo pracy – eliminacja błędu ludzkiego: 

 •  skanowanie danych kontroli jakości odczynników 

 •  automatyczna kontrola spełnienia warunków walidacyjnych

Pełna automatyzacja testów ELISA: 

•  gotowe do użycia reagenty (kalibratory, kontrole, koniugat, substrat, stop)

•  prosta konserwacja codzienna

•  czytnik kodów kreskowych zapewnia właściwą identyfikację próbki  

   oraz lokalizację reagentów w aparacie

Przepustowość: do 3 mikropłytek 

Elastyczność – jednoczesna inkubacja 

różnych testów ELISA:

 •  szeroki zakres pomiaru (400–700 nm)

 •  szeroki zakres temperatur inkubacji 

     (zintegrowane inkubatory)

Oszczędność – system optymalizuje 

wykorzystanie materiałów zużywalnych 

i reagentów:

•  minimalna objętość martwa reagentów

•  funkcja pamięci zużycia końcówek 

   jednorazowych oraz płyt do rozcieńczeń

Przepustowość: do 7 mikropłytek 

Automatyzacja – ELISA 

Metoda ELISA z użyciem testów EUROIMMUN

•	 Ocena ilościowa lub półilościowa

•	 Osobno odłamywane studzienki

•	 Uniwersalne schematy inkubacji

•	 Gotowe do użycia, znakowane kolorami reagenty

•	 Idealny test do dużych serii badań

EUROIMMUN Analyzer I-2P

EUROIMMUN Analyzer I

Niezawodny serwis:

•	serwisanci z długoletnim doświadczeniem dostępni w całej Polsce

•	bezpośredni kontakt z serwisantem – bez konieczności zgłaszania usterki do call center

•	magazyn części zamiennych w kraju – szybkie usuwanie usterek
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Automatyzacja – EUROLINE

Metoda immunoblot z użyciem testów EUROIMMUN (EUROLINE)

•	 	Ocena półilościowa

•	 	Szerokie profile: do kilkunastu antygenów na jednym pasku testowym

•	 	Idealny test do małych serii, bez strat odczynnikowych 

Oprogramowanie EUROLineScan

•	 Łatwy w obsłudze program komputerowy do oceny wyników testów BLOT

•	 Szybkość. Elastyczność. Bezpieczeństwo

W pełni zautomatyzowany system: 

 •  automatyzacja całej procedury  	

     inkubacji testów typu BLOT – od 	    	

     zidentyfikowania próbki do wydania 	

     wyniku

Elastyczność: 

 •  inkubacja dopasowana 

     do objętości próbki, 

     możliwa już od 150 µl surowicy

Wysoka 

przepustowość: 

 •  do 44 próbek 

     w 1 inkubacji

Intuicyjna obsługa:

 •  konserwacja 

     ograniczona

     do minimum

Bezpieczeństwo: 

 •  zintegrowany czytnik  

     kodów kreskowych  

     zapewnia prawidłową   

     identyfikację próbki

Urządzenie EUROBlotOne

•	 Uniwersalny automat do inkubacji testów autoimmunologicznych, zakaźnych i alergologicznych metodą BLOT

•	 Pełen automat. Minimalny czas pracy manualnej

Obiektywna ocena za pomocą 

dedykowanego programu EUROLineScan

•  Uniwersalność:

ocena wszystkich testów BLOT EUROIMMUN

•  Bez konieczności przechowywania 

zainkubowanych testów:

archiwizacja wyników łącznie z obrazem paska  

•  Szybki dostęp do wyników pacjenta:

elektroniczna dokumentacja, zarządzanie danymi 

pacjentów i łatwe wyszukiwanie wyników 

w bazie danych 

•  Dodatkowa weryfikacja: 

możliwość korekty wyniku podczas walidacji 

badania, dokumentacja naniesionych zmian

•  Szybkość:

kompletne wyniki w kilka minut po inkubacji  

•  Dopasowanie do potrzeb: 

możliwość dwukierunkowej transmisji danych 

z LIS (import, eksport) lub manualne tworzenie 

protokołu badania    
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Edukacja i wsparcie marketingowe

Automatyzacja – EUROArray

Prosty w obsłudze:

 • minimalny czas pracy manualnej

W pełni zautomatyzowany system: 

 •  automatyczna ocena, interpretacja 

    i archiwizacja wyników  

    (oprogramowanie EUROArrayScan)

Technologia BIOCHIP:

 •  inkubacja wykorzystująca sprawdzoną 

     metodykę TITERPLANETM

Metoda EUROArray – mikromacierze DNA do diagnostyki in vitro

•	 	Platforma Array oparta na sprawdzonej technologii BIOCHIP

•	 Gotowe do użycia odczynniki do PCR

•	 W pełni zautomatyzowana ocena, interpretacja i archiwizacja wyników (oprogramowanie EUROArrayScan)

•	 Brak konieczności wstępnej izolacji DNA: analiza przeprowadzana jest bezpośrednio z odpowiednio przygotowanej krwi  

w systemach EUROArray Direct

MicroarrayScanner
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    Szkolenia stacjonarne we Wrocławiu

Szkolenia teoretyczne z zakresu diagnostyki chorób autoimmunizacyjnych 

w gastroenterologii

Kursy praktyczne

•	 Inkubacja manualna testów IIFT, ELISA, EUROLINE  

w oparciu o zestawy testowe EUROIMMUN 

•	 Szkolenia z zakresu obsługi flagowych urządzeń:

•	 IF Sprinter/Sprinter XL 

•	 Analyzer I-2P/I

•	 EUROBlotOne

•	 Możliwość uzyskania edukacyjnych punktów „miękkich”  

dla diagnostów laboratoryjnych

Kontrola jakościWsparcie diagnostów i lekarzy w rozwoju

Międzynarodowy Program Kontroli Jakości

•	 Rejestracja oraz wprowadzanie wyników on-line

•	 Testy wszystkich producentów dopuszczone do programu

•	 Wartości docelowe ustalane przez zewnętrzne laboratoria referencyjne

•	 Próbki pochodzą od pacjentów scharakteryzowanych klinicznie

•	 Program odbywa się 2 razy w roku

•	 Certyfikat potwierdzający ukończenie programu

•	 www.ifq-portal.de

    Akademia EUROIMMUN – platforma edukacyjna z kursami on-line

•	

Patronat honorowy nad kursem sprawuje prof. dr hab. n. med. Bożena 

Cukrowska – Kierownik Pracowni Immunologii Instytutu „Pomnik – Centrum 

Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Szczegóły kursu:

•	 Liczba modułów: 5 

•	 Liczba egzaminów: 5. Próg zaliczeniowy każdego egzaminu: 60%  

(możliwość 3-krotnego podejścia) 

Co zyskujesz?

•	 Dostęp do materiałów edukacyjnych w kursie

•	 Atlas typów świeceń autoprzeciwciał w chorobach gastroenterologicznych

•	 20 punktów edukacyjnych „twardych” dla diagnostów

•	 20 punktów edukacyjnych dla lekarzy

„Diagnostyka laboratoryjna 

w autoimmunologicznych chorobach 

układu pokarmowego”

akademia.euroimmun.pl

Rejestracja w Instytucie Kontroli Jakości
Podsumowanie sprawdzianu 

i wyniki dostępne on-line

Wysyłka certyfikatów pocztą tradycyjną

Zapisy na wybrany sprawdzian kontroli jakości

Dostawa próbek do badań

Wprowadzenie wyników badań
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Kontakt: szkolenia@euroimmun.pl, tel.: 503 026 072, 731 810 399

http://www.akademia.euroimmun.pl
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Wyszukiwarka laboratoriów – autoprzeciwciala.info Wsparcie marketingowe – plakaty i ulotki

Szukasz wiedzy?

Zapoznaj się z informacjami

z zakresu diagnostyki chorób 

autoimmunizacyjnych 

Potrzebujesz więcej 

informacji?   

Zadaj pytanie ekspertowi

Chcesz dowiedzieć się 

więcej?  

Poszerzaj swoją wiedzę, 

śledząc naszego bloga

Jesteś naszym klientem?  

Zapisz się do wyszukiwarki 

i bezpłatnie promuj ofertę 

swojego laboratorium

Chcesz się zbadać?

Znajdź najbliższe laboratorium 

Potrzebujesz materiałów informacyjnych do punktów pobrań? 

Promuj ofertę swojego laboratorium wśród pacjentów i wyjaśnij im, dlaczego warto badać się w kierunku chorób

gastroenterologicznych.

•	 Przejrzysty portal do zamawiania

•	 	Dostawa bezpośrednio do wybranej  

placówki bez dodatkowych kosztów

•	 Personalizacja filmu na życzenie

•	 	Prosta i szybka procedura pobrania  

(on-line) 

www.euroimmun.pl/ulotki-i-plakaty/

testy firmy EUROIMMUN:
50-543 Wrocław, ul. Widna 2a

tel.71 373 08 08,  www.euroimmun.pl

badania wykonuje:

Dystrybutor testu: EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.o.
50-543 Wrocław, ul. Widna 2a

tel. 71 373 08 08,  www.euroimmun.pl

badania wykonuje:

Układ rozrodczy:

testy firmy EUROIMMUN:
50-543 Wrocław, ul. Widna 2a

tel.71/ 373 08 08,  www.euroimmun.pl

badania wykonuje:

deamidowanym peptydom gliadyny (anty- DPG)
Celiakia jest  chorobą o podłożu genetycznym. Jeżeli 
jesteś krewnym pierwszego stopnia osoby chorującej 
na celiakię wykonaj w pierwszej kolejności:
badanie genetyczne markerów HLA DQ2 i HLA DQ8, 
by sprawdzić swoją predyspozycję.
Wynik ujemny badania wyklucza możliwość 
zachorowania. 

GENETYCZNA DIAGNOSTYKA 

CELIAKII
Jedno badanie na całe życie!

1.     Zamów badanie i wymazówkę na stronie:  
www.euroimmundna.pl 

2.     Pobierz wymaz z wewnętrznej strony policzka  
i wyślij do laboratorium EUROIMMUN DNA pobrany
materiał wraz z wypełnionymi formularzami.

3.     Wynik zostanie wysłany pocztą na podany adres lub 
zamieszczony online na koncie Pacjenta.

Niemal wszyscy chorzy na celiakię mają gen HLA-DQ2 
(występuje u 90-95% chorych) lub HLA-DQ8 (występuje  
u 5-10% chorych). Negatywny wynik badania genetycznego 
wyklucza celiakię. 

Osoby chore na celiakię mogą uzyskać informacje oraz 
wsparcie, zgłaszając się do stowarzyszenia:

Wykonanie badania genetycznego jest wskazane:    

 u osób będących na diecie bezglutenowej (wyniki   
 badań serologicznych oraz biopsji jelita mogą być   
 fałszywie negatywne)

 przy niejasnych lub sprzecznych wynikach badań   
 serologicznych i histopatologicznych

 u krewnych chorych na celiakię w celu oceny   
 predyspozycji do choroby

 u dzieci osób z celiakią w celu wykluczenia   
 odziedziczenia choroby

 u cierpiących na inne choroby powiązane z celiakią,   
 np. choroba Duhringa, cukrzyca typu I, zespół Downa,  
 niepłodność (u ok. 20%  kobiet z niepłodnością lub ze  
 skłonnością do poronień przyczyną zaburzeń może być  
 celiakia)

 do wykonania testu wystarczy próbka krwi lub wymaz  
 z policzka

 analizuje warianty genowe: HLA-DQ2.2, HLA-DQ2.5   
 i HLA-DQ8

 przy ujemnym wyniku pozwala w 99% wykluczyć   
 możliwość zachorowania na celiakię 

 przy dodatnim wyniku można szacować ryzyko   
 zachorowania na celiakię 

 można go wykonać u osób będących na diecie   
 bezglutenowej

 jest idealnym narzędziem do wykluczania celiakii   
 u osób z grupy ryzyka 

Laboratorium genetyczne
EUROIMMUN DNA

 ul. Widna 2a, 50-543 Wrocław

Informacje o badaniach:
tel. 71 364 45 96

Brak właściwej diagnozy i wprowadzenia  
restrykcyjnej diety bezglutenowej 12-krotnie

zwiększa ryzyko rozwoju nowotworów jelita cienkiego.

DIAGNOSTYKA POMOC I WSPARCIE

ABY WYKONAĆ BADANIE:

BADANIA WYKONUJE:

TEST EUROArray HLA-DQ2/DQ8:

www.celiakia.pl

DIAGNOSTYKA
CHORÓB WĄTROBY

Autoimmunologiczne choroby wątroby Badania laboratoryjne

Postaw na zdrowie.

Zacznij od badań!

Jedno, wieloparametrowe badanie pozwala wykryć u danego 
pacjenta cały szereg AUTOPRZECIWCIAŁ.

1. Podstawowy profil wątrobowy: LIVER BASIC PROFILE
Podstawowe badanie wykrywające autoprzeciwciała najczę-
ściej występujące w autoagresyjnych chorobach wątroby, czy-
li: ASMA, ANA, AMA, LKM-1.

2. Rozszerzony profil wątrobowy: LIVER EUROLINE
Badanie wykrywające istotne, rzadziej występujące autoprze-
ciwciała: AMA-M2, AMA-3E, Sp100, PML, gp210, LC-1, LKM-1, 
SLA/LP, Ro-52.

W przebiegu chorób autoagresyjnych organizm, produkując 
AUTOPRZECIWCIAŁA, buntuje się przeciwko swoim własnym 
narządom i tkankom, uznając je za obce, np. atakuje komórki 
wątroby i dróg żółciowych.

Prowadzi to do trwającego całe lata procesu zapalnego w wą-
trobie, czego skutkiem może być nawet nieodwracalna mar-
skość wątroby.

Autoimmunologiczne zapalenie wątroby (AIH)

Pierwotna marskość żółciowa wątroby (PBC)

Pierwotne stwardniające zapalenie dróg żółciowych (PSC)

Bezpłatne ulotki i plakaty Darmowe filmy do poczekalni



4746

tel. kom. 509 836 090

tel. kom. 508 399 744

tel. kom. 510 171 461

tel. kom. 501 411 390

tel. kom. 501 411 235

tel. kom. 509 657 480

Kontakt 

Doradcy medyczni 01001

woj. lubuskie,
wielkopolskie,
zachodniopomorskie

woj. dolnośląskie, 
opolskie, śląskie

woj. warmińsko-
-mazurskie, podlaskie

woj. pomorskie,
kujawsko-
-pomorskie

woj. świętokrzyskie,
lubelskie,
podkarpackie,
małopolskie

woj. mazowieckie, 
łódzkie

Innowacja
technologie BIOCHIP,  

TITERPLANE, 
nowatorskie antygeny, 
szerokie profile badań

Automatyzacja
rozwiązania dostosowane

do indywidualnych 
potrzeb laboratorium

Kompleksowa
diagnostyka

zgodna z rekomendacjami.
IIFT, BLOT, ELISA

Wsparcie
merytoryczne

szkolenia, konferencje, 
kursy on-line

Serwis
szybka i profesjonalna

pomoc

Marketing
ulotki dla pacjentów,

wyszukiwarki laboratoriów,
internetowe strony 

produktowe



EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.o.

ul. Widna 2a

50-543 Wrocław

tel. 71  373 08 08

fax 71  373 00 11


