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Uldiseloomustus

Siisteemne skleroos (SSc) on ebaselge etioloogiaga autoimmuunne haigus, mis haarab paljusid
organeid (nahk, arterid ja vaikesed veresooned, kopsud, seedetrakt, harvem neerud, siida ja
skeletilihased). Eristatakse piirdunud nahahaaratusega siisteemset skleroosi (lcSSc,

alaliik CREST siindroom) ja difuusse nahahaaratusega siisteemset skleroosi (deSSc). Sageli esinevad ka
overlap-sindroomid sisteemse skleroosi ja teiste siisteemsete autoimmuunsete haigustega, eeskatt
miuosiitidega. Stisteemse skleroosi diagnostilistesse kriteeriumitesse kuuluvad tsentromeeride vastased
valgud (CENPA, CENPB), DNA topoisomeraas | (Scl70), fibrillariini vastased (U3-RNP), Th/To, Pm/Scl,
RNA poliimeraas Il vastased (RP11, RP155) autoantikehad (ACR/EULAR, van den Hoogen 2013).
Autoantikehad on harvaesinevad, seega ei vélista nende puudumine siisteemse skleroosi diagnoosi.
Samas on nende leid korge spetsiifilisusega slisteemse skleroosi diagnoosi suhtes.

Naidustused

¢ Siisteemse skleroosi diagnoosimine ja diferentsiaaldiagnostika
¢ ANA nukleolaarse voi tsentromeerse mustri tapsustamine

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Kompleksuuring, sisaldab kaiki allpoolkirjeldatud autoantikehade

S sclerosis I1gG panel uuringuid.
(stisteemse skleroosiga Immunoblotuuringul positiivne autoantikeha vdib, kuid ei pruugi
seotud IgG paneel) visualiseeruda ANA IIF uuringul.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.
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Sageli lIF-I nahtav nukleolaarne muster, mis on Scl70-le tidpiline,
kuid mitte spetsiifiline.

Esineb siisteemse skleroosi difuusse vormi (dcSSc) korral kuni
65% haigetest, piirdunud vormi (IcSSc, CREST) korral ca 10%
haigetest, Raynaud fenomeni korral ca 6% haigetest. Scl70
esinemine viitab tdsisemale prognoosile ja raskemale kulule kui
tsentromeeride esinemine, seostub interstitsiaalse
kopsukahjustusega. Scl70 kadumine ravi jooksul viitab paremale
prognoosile.

Tsentromeerne muster IIF-I on vaga spetsiifiline CENP A/B/C
esinemisele, mis omakorda viitab SSc piirdunud vormile (IcSSc,
CREST - 57-82% haigetest) voi harvem difuussele vormile (dcSSc -
3-12%). Esineb ka 10-30% primaarse biliaarse kolangiidi (PBC)
haigetest.

IIF-1 vbib olla nahtav nukleolaarne muster. Vaga spetsiifilised
stisteemse skleroosi diagnoosi suhtes, eriti difuusne vorm
(dcSSc) tosiste siseorganite kahjustusega. Esinevad ka
slisteemse eriitematoosse luupuse (SLE) ja kattuvate
stindroomide korral.

Spetsiifiline siisteemsele skleroosile, leitud rassiline erinevus
esinemissageduses (4-5% valgesse rassi kuuluvatel haigetel,
16-22% afroameerika haigetel). Sagedasem dcSSc kui IcSSc

puhul.

[IF-1 vdib olla nahtav nukleolaarne muster. Vaga harva esinev (<5%
haigetest), seostatakse siisteemse skleroosi ja Raynaud’
slindroomiga, aga esinevad ka Sjogreni siindroomi (SjS),
reumatoidartriidi (RA), tséliaakia, alkohoolse maksakahjustuse ja
hepatotsellulaarse vahi korral.

IIF-1 vbib olla nahtav nukleolaarne muster.Esinevad 4-13% |cSSc
haigetel, seostuvad kopsu-ja neerukahjustusega sagedamini kui
CENPA ja CENPB positiivsed patsiendid, seega on tésisema
prognoosi tunnuseks. Th/To on leitud ka isoleeritud Raynaud’
stindroomi ja idiopaatilise kopsufibroosiga patsientidel.
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tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Esinevad mitmete autoimmuunsete haiguste puhul = 10% SLE,
40% muosiitide ja SSc haigetel, samuti polimuosiit/
dermatomiiosiidi (PM/DM) ja SSc kattuvate siindroomide korral.
Voivad esineda ka SjS haigetel.

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 siindroomide korral
(24-55%).

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

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

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

Vaga harva esinev, <5% SSc haigetest.

Esinevad mitmete autoimmuunsete haiguste korral: miosiit (kuni
25% haigetest), SSc (ca 20%), SjS (17-23% ), SLE (ca 23%), RA (ca
8%), PBC (ca 28%), autoimmuunne hepatiit (AIH — ca 17%),
viirushepatiit.

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

2-8 °C juures kuni 14 péeva

2 korda nadalas

immunoblot
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