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Uldiseloomustus

Idiopaatilised pdletikulised miopaatiad on heterogeenne siisteemsete haiguste grupp, mida
iseloomustab immuunvahendatud pdletik skeletilihastes. Haaratud vdivad olla ka nahk ning kopsud.
Traditsiooniline haiguste jaotus dermatomiiosiidiks (DM), poliimiosiidiks (PM) ja inklusioonkeha
muosiidiks (IBM) ei kata péaris k&iki haiguse alavorme. Autoimmuunsete miiosiitidega seotud
autoantikehad jagunevad miiosiidile spetsiifilisteks (MSA) ja miosiidiga seotud (MAA)
autoantikehadeks. Autoantikehad on madala esinemissagedusega ehk nende puudumine ei vélista
autoimmuunse miosiidi diagnoosi. Samas peetakse neid vaga spetsiifiliseks ehk koos diagnostiliste
kriteeriumitega (Peter ja Bohan 1975, Tanimoto 1995, Classification of Adult Autoimmune Myositis
2017) toetavad nad miiosiidi diagnoosi.

Naidustused

« |diopaatiliste pdletikuliste miiopaatiate diagnoosimine ja diferentsiaaldiagnostika

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud
autoantikehade uuringuid.

Myositis IgG Immunoblotuuringul positiivne autoantikeha vaib, kuid ei
panel (Autoimmuunsete pruugi visualiseeruda ANA IIF uuringul.
miosiitidega seotud IgG paneel) Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

Negatiivne tulemus ei vilista autoimmuunse miiosiidi
esinemist.
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Miosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, spetsiifilisus
95%. Esinemissagedus 15-30% DM haigetest, teiste
miuosiitide puhul 4-14%. Sageli esinevad juba haiguse
alguses, sellisel juhul viitavad heale prognoosile.

Mi2a on sagedamini esinev, DM haigetel ca 20%.

Mi2b positiivne DM voib olla seotud ka kasvajatega (soole-
ja rinnavahk).

Muosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, spetsiifilisus
DM diagnoosile kdrge. Esinemissagedus 15-23% DM
haigetest, nende hulgas tugev seos paraneoplastilise
miuosiidiga - kuni 58% TIF 1y-positiivsetest DM
patsientidest (kdhundarme vahk).

Miosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, esineb 13-25%
DM haigetest. Vaga spetsiifiline kliiniliselt amiiopaatilisele
DM-le (CADM, 95% haigetest MDAS5 positiivne) ja
interstitsiaalsele kopsuhaigusele.

Miosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, esineb 18-25%
juveniilse DM/PM haigetest ja vaga harva taiskasvanutel.
Juveniilse vormi puhul kaasneb kaltsinoos ja haiguse kulg
vOib olla raske. Taiskasvanutel voib kaasneda kasvaja
(rinna-emaka v&i kdhunédarme vahk).

Véaga spetsiifiline DM autoantikeha, esineb 8% DM
haigetest. Taiskasvanud DM patsientidel, kellel kaasneb
interstitsiaalne kopsukahjustus, leitakse SAE1 5%
haigetest.

Miiosiidiga seotud (MAA) autoantikeha. Esinevad mitmete
autoimmuunsete haiguste puhul — 10% slisteemse
eriitematoosse luupuse (SLE), 40% miuosiitide ja
slisteemse skleroosi (SSc) haigetel, samuti PM/DM ja SSc
kattuvate siindroomide korral. Vdivad esineda ka Sjogreni
slindroomi (SjS) haigetel.



PM/Scl 100
(PM/Scl 100-vastane IgG)

PM/Scl 75
(PM/Scl 75-vastane IgG

Jo1
(Jo1-vastane IgG)

SRP
(SRP-vastane IgG)

PL7
(treonlili-tRNA siintetaasi
vastane IgG)

PL12
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Miosiidiga seotud (MAA) autoantikehad. Ei ole
haigusspetsiifilised, esinevad 14-50% slisteemsete
sidekoehaiguste, idiopaatilise fibroseeriva alveoliidi,
sarkoidoosi ja poletikuliste soolehaiguste haigetel, leitud
seos SLE-ga. Esineb miiosiitide (20% haigetest) ja SSc
(10%) ning nende haiguste kattuvate stindroomide korral
(24-55%).

Sagedane kliiniline avaldus PM/Scl 100 puhul on artriit ja
Raynaud’ fenomen.

PM/Scl 75 esineb sagedamini SSc haigetel. Lastel
juveniilne PM/Scl positiivne skleromiiosiit, suhteliselt
healoomulise kuluga.

Tanu seosele HLA 1l alleelidega esinevad need
autoantikehad ainult valgel rassil.

Muosiidile spetsiifiline (MSA) antislintetaas-autoantikeha.
Kuulub miosiidi diagnostiliste kriteeriumite hulka
(Tanimoto 1995). lIF-l ndhtav tsiitoplasmaatiline muster,
kuid IIF leiu puudumine ei valista kliiniliselt olulise Jo-1
olemasolu.

Idiopaatiliste miosiitide marker, spetsiifilisus ligi 100%.
Esineb 24-30% PM haigetest. Juveniilse muosiidi korral
esineb harva. Kliiniliselt avaldub antistintetaasi
stiindroomina, seostub haiguse raskema kulu ja kopsude
interstitsiaalse haigusega. Jo-1 voib eduka ravi jargselt
remissoonis olla mitte maaratav.

Miosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, spetsiifilisus
PM diagnoosile 95%, esineb ca 5% haigetest.
Nekrotiseeriva miiopaatia marker. Voib haarata
stidamelihast, kaasuda vdib interstitsiaalne kopsuhaigus.

Miosiidile spetsiifiline (MSA) antisiintetaas-autoantikeha,
esineb 3-6% miosiidi haigetest. Seostub vahem
valjendunud lihaste kahjustusega kui Jo1, seostub
interstitsiaalse kopsukahjustusega ja
antislintetaasstindroomiga.

Muosiidile spetsiifiline (MSA) antisiintetaas-autoantikeha,
esineb kuni 3% muosiidi haigetest. PL12 positiivsetel
miuosiitidel on kirjeldatud atidipilisi miiopaatiaid. Seostub
vahem valjendunud lihaste kahjustusega kui Jo1, seotud
interstitsiaalse kopsukahjustusega ja
antistintetaassiindroomiga.



Muosiidile spetsiifiline (MSA) antisiintetaas-autoantikeha,

I(Eg;IUtsUUI-tRNA-sUntetaasi esineb kuni 1-3% polimuosiidi haigetest. Seostub
vastane IgG interstitsiaalse kopsukahjustuse ja
antislintetaasstindroomiga.
oJ Muosiidile spetsiifiline (MSA) antislintetaas-autoantikeha,
(isoleutsiiil-tRNA-siintetaasi esineb kuni 3% muosiidi haigetest. Seostub interstitsiaalse
vastane IgG) kopsukahjustuse ja antislintetaassiindroomiga.
Esinevad mitmete autoimmuunsete haiguste korral:
Ro52 muosiit (kuni 25% haigetest), SSc (20%), SjS (17-23%), SLE

(23%), RA (8%), primaarne biliaarne kolangiit/tsirroos (PBC
- ca 28%), autoimmuunne hepatiit (AIH — ca 17%),
viirushepatiit.

(Ro52 vastane IgG)

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt transpordi 2-8°C 14 péeva

tingimused

Teostamise sagedus 2 korda nadalas

Mootemeetod immunoblot
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