Truptaas

Triiptaas seerumis (S-Tryptase)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefonid: 617 1140; 617 2024

Uldiseloomustus

Triiptaas on nuumrakkude aktivatsiooni kdigus vabanev bioloogiliselt aktiivne pdletikumediaator.
Triiptaas osaleb erinevates IgE-vahendatud allergilistes reaktsioonides, nuumrakkude vahendatud
poletikuprotsessides, aktiveerides ka komplemendi. Péhjustab allergilisele haigusele iseloomulikke
stiimptomeid, sealhulgas ka anafiilaktilist reaktsiooni. Uuringus méaaratakse Uldist triiptaasi
kontsentratsiooni (kaasa arvatud kdik a- ja B-triiptaasi vormid).

Naidustused

Raskete allergiliste, anafiilaktiliste reaktsioonide diagnoosimine ja eristamine teistest
samalaadsete simptomitega seisunditest;

Nuumrakkude aktivatsioonisiindroomi diagnoosimine;

Slisteemse mastotsiitoosi diagnoosimine;

Baasvaartuse hindamiseks enne allergeenspetsiifilist immunoteraapiat ja provakatsiooniteste.

Referentsvaartus

<11 pg/L

Kliiniline tolgendus

Nuumrakkude aktivatsiooni jargselt ca 15 min parast hakkab triiptaasi hulk veres tdusma ja saavutab
maksimumvaartuse ca 2-3 h parast. Triptaasi hulk pisib kdrgena 3-6 h, siis hakkab vdahenema ja
saavutab baasvaartuse ca 24-48 h parast. Soovitatav on kindlaks teha
individuaalne triiptaasi baasvaartus ja hinnata aktivatsiooni sellest baasvaartusest lahtuvalt.

Hinnatakse nn delta (A) triiptaasi, mis on aktivatsiooni jargselt véetud proovist saadud tulemuse ja
baasvaastuse tulemuse vahe. Kui muutus on =20% baasvaartusest + 2 ug/L, siis kinnitab see



nuumrakkude aktivatsiooni. Triiptaasi baasvaartuse muutust hinnatakse eelkdige IgE vahendatud
dlitundlikkusest pdhjustatud anafiilaktilise reaktsiooni diagnoosimisel.

Sisaldus iile referentspiiri

N anafiilaktiline reaktsioon (ravimallergiast - lihasrelaksandid, anesteetikumid, opioidid, antibiootikumid,
NSAID-id, lateks, kolloidlahused; putukamiirgid jt allergeenid). Kérgenenud triiptaasi vaartus ei véimalda
tuvastada anafiilaksia pdhjust.

N slisteemne mastotsiitoos (baasvaartus algselt =20 pg/L);

¥ hiipereosinofiilse siindroomi mieloproliferatiivne vorm;

N nuumrakuline leukeemia.

Triiptaasi kontsentratsioon voib samuti olla suurenenud astma, miielodiisplastilise siindroomi, dgeda
mieloleukeemia voi mistahes nuumrakke aktiveeriva seisundi korral.

Proovimaterjal/-materjal Veeniveri/seerum

Proovianum

Uuringumaterijali

sdilivusaeg, -temperatuur
jm transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Proovivotmise
eritingimused

Segavad tegurid

Mootemeetod

HK kood

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

20...25 C 2 péeva;
2...8 C 7 péeva;
-20C 2 kuud

Toopaeviti 1 kord nadalas, kokkuleppel sagedamini

Anafiilaksia kahtlus: esimene proov 15 min kuni 3 h
peale simptomite avaldumist ja teine proov 24-48 h
parast esimest proovi (baaskontsentratsioon)

Heterofiilsed antikehad, reumatoidfaktor

FEIA (fluoroensiiimimmuunmeetod)

66709
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