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Uldiseloomustus

Pdletikulised soolehaigused (CIBD) on kroonilised autoimmuunsed soole limaskesta kahjustavad
haigused. Eristatakse Crohni tdbe (CD) ja haavandilist koliiti (UC).

CD on krooniline granulomatoosne poletik, mis voib kahjustada seedetrakti erinevaid osi samaaegselt
seedetrakti kogu pikkuses. Sageli kaasnevad CD-ga seedetrakti valised siimptomid (liigesvalu,
nahakahjustus, uveiit). Tusistusteks voivad olla seedetrakti fistlid ja mehhaaniline ileus.

UC korral on kahjustatud seedetrakti alumine osa, poletik levib tilespoole. P6hiliseks siimptomiks on
kéhulahtisus ja vereeritus seedetraktist. Seedetrakti valistest simptomitest esinevad liigesepdletikud ja
spondiiliit kuni 25% haigetest.

Naidustused

¢ Abiuuring poletikuliste soolehaiguste diagnoosimisel

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Autoantikehade esinemissagedus on pdletikuliste soolehaiguste puhul madal, seega ei vélista nende
puudumine diagnoosi. Autoantikehade leidu hinnatakse samas kiillalt spetsiifiliseks. See omab
diagnostilist tahendust juhul, kui esineb soolehaiguse kliiniline pilt, kalprotektiini kontsentratsioon on
suurenenud ja intrumentaalset uuringut pole mingil péhjusel vdimalik teostada.



Colon IgAG panel IIF
(Poletikuliste soolehaigustega
seotud IgA, IgG paneel, kaudne
immunofluorestents)

pPANCA IgAG
(Perinukleaarse neutrofiilide
tslitoplasma vastased IgA, IgG)

GC IgAG
(Soole karikrakkude vastased IgA,

IgG)

PAC IgAG
(Pankrease atsinuserakkude
vastased IgA, I1gG)

ASCA IgAG
(Saccharomyces cerevisiae
vastased IgA, I1gG)

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt transpordi

tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud
autoantikehade uuringuid. Kinnitavad testid puuduvad.
Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

PANCA, mis ei oma MPO/PR3 spetsiifilisust ja ei ole
tidpiline vaskuliitidele.

Esineb pdletikuliste soolehaiguste (40-80% UC) korral.
Lisaks leidub 30-80% autoimmuunse hepatiidi, 40-80%
primaarse skleroseeriva kolangiidi haigetel.

GC on UC spetsiifiline marker, esineb 15-28%
haigetest.Koos ASCA IgAG-ga suurendab diagnostilist
tundlikkust 81%-ni.

Leitud ka autoimmuunse enteropaatia haigetel.

PAC on CD spetsiifiline marker, esineb 27-40%
haigetest. Harva (ca 4%) esineb ka UC ja autoimmuunse
pankreatiidi haigetel.

ASCA on CD marker, esineb 28-76% haigetest,
spetsiifilisus 82-98%. UC korral esineb 2-16%haigetest.
Leitud ka taiskasvanute tsoliaakia varskelt diagnoositud
juhtudel (14-30%), primaarse biliaarse tsirroosi (6-24%),
primaarse skleroseeriva kolangiidi (44%), Bechet'i tdve
(42%), spondiiloartriidi (19-25%) haigetel ja 3-10%
tervetest inimestest.

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

2-8 °C 14 péeva

2 korda nadalas

[IF (kaudne immunofluorestsents)
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