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3. Autoimmuunuuringud

A
Antineuronaalsed autoantikehad
Atsetiiiilkoliiniretseptori vastane IgG

Autoimmuunsete entsefalopaatiatega seotud IgG paneel, kaudne immunofluorestsents

Autoimmuunsete entsefalopaatiatega seotud IgG paneel, kaudne immunofluorestsents (Autoimmune
encephalitis 1gG panel IIF)

Autoimmuunsete miiosiitidega seotud IgG paneel, immunoblot

Autoimmuunsete miiosiitidega seotud IgG paneel, immunoblot (Myositis IgG panel IB) Pohja-Eesti
Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Autoimmuunsete nodopaatiatega seotud IgG paneel, kaudne immunofluorestsents
Telefonid: 617 1140

B

Beeta-2-gliikoproteiinivastane IgM, IgG

Bulloossete dermatoosidega seotud IgG

Bulloossete dermatoosidega seotud IgG (DSA, SBMA, Dsg1, Dsg3, BP180, BP320 (paneel, kaudne
immunofluorestsents)) (BP IgG panel IIF).

F

Fosfolipidaas A2 retseptori vastane IgG (PLA2 R)

Fosfolipidaas A2 retseptor tiilip M asub podotsiiiitide pinnal ja seob fosfolipidaas A2. IgG tiilipi
autoantikehad seostuvad selle retseptoriga.

G
Gliadiinivastane IgA, IgG

Glomeeruli basaalmembraani vastase IgG hulk

Glomeeruli basaalmembraani vastase IgG hulk ( GBMA IgG QN) Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
laboratooriumi immunoloogia labor.


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/antineuronaalsed-autoantikehad
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/atsetuulkoliiniretseptori-vastane-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/autoimmuunsete-entsefalopaatiatega-seotud-igg-paneel-kaudne-immunofluorestsents
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/autoimmuunsete-muosiitidega-seotud-igg-paneel-immunoblot
https://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/autoimmuunsete-nodopaatiatega-seotud-igg-paneel-kaudne-immunofluorestsents
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/beeta-2-glukoproteiinivastane-igm-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/bulloossete-dermatoosidega-seotud-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/fosfolipidaas-a2-retseptori-vastane-igg-pla2-r
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/gliadiinivastane-iga-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/glomeeruli-basaalmembraani-vastase-igg-hulk

Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

K

Kardiolipiinivastane IgM, IgG

Koe transglutaminaasi vastane IgA, IgG

L

Lihasspetsiifilise retseptor-tiirosiinkinaasi vastane IgG
M

Maksa autoimmuunhaigustega seotud IgG paneel, kaudne immunofluorestsents,
immunoblot

N

Neutrofiilide tsiitoplasma vastane IgG (ANCA) paneel, kaudne immunofluorestsents

Neutrofiilide tsiitoplasma vastane IgG (pANCA-fs, pANCA-fr, cCANCA, MPO, PR3) paneel, kaudne
immunofluorestsents (ANCA 1gG panel IIF)

P
Parietaalrakkudevastane IgG

Parietaalrakkudevastane IgG (PCA IgG) ja sisemise faktori vastane IgG (IF IgG)

Poletikuliste soolehaigustega seotud IgA, IgG paneel, kaudne immunofluorestsents

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

S

Sisemise faktori vastane IgG

Parietaalrakkudevastane IgG (PCA IgG) ja sisemise faktori vastane IgG (IF IgG)

Siisteemse skleroosiga seotud IgG paneel, immunoblot

Siisteemse skleroosiga seotud IgG paneel, immunoblot (S sclerosis IgG panel IB)

T


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kardiolipiinivastane-igm-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/koe-transglutaminaasi-vastane-iga-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/lihasspetsiifilise-retseptor-turosiinkinaasi-vastane-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/maksa-autoimmuunhaigustega-seotud-igg-paneel-kaudne-immunofluorestsents-immunoblot
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/maksa-autoimmuunhaigustega-seotud-igg-paneel-kaudne-immunofluorestsents-immunoblot
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/neutrofiilide-tsutoplasma-vastane-igg-anca-paneel-kaudne-immunofluorestsents
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/parietaalrakkudevastane-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/poletikuliste-soolehaigustega-seotud-iga-igg-paneel-kaudne-immunofluorestsents
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/sisemise-faktori-vastane-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/susteemse-skleroosiga-seotud-igg-paneel-immunoblot

Tuumavastane IgG ja siisteemsete sidekoehaigustega seotud IgG paneel, immunoblot

Tuumavastane IgG (ANA IgG) Siisteemsete sidekoehaigustega seotud IgG (paneel, immunoblot) (CTD
IgG panel IB)

Viimati uuendatud 25.11.2024

3.1. Atsetuulkoliiniretseptori vastane I1gG

Atsetuulkoliiniretseptori vastane 1gG (AChR IgG)

Lihasspetsiifilise retseptor-turosinkinaasi vastane I1gG (MuSK 1gG)

P6hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1140

Uldiseloomustus

Myasthenia gravis (MG) ehk raskekujuline muasteenia on haruldane neuromuskulaarne
autoimmuunne haigus, mida pohjustavad neuromuskulaarse thenduse vastased
autoantikehad, mis hairivad neuromuskulaarse sinapsi td6d, pohjustades rasket ja

potentsiaalselt eluohtlikku lihasndrkust.

AChR-vastased antikehad seostuvad lihasmembraani postsunaptilise AChR-ga. Vallandub
kaskaad, kus aktiveerub komplemendi susteem, AChR-e hulk vaheneb, osa AChR-te

atsetuulkoliini siduv piirkond membraanil blokeeritakse ja postsunaptiline membraan kaotab


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/tuumavastane-igg-ja-susteemsete-sidekoehaigustega-seotud-igg-paneel-immunoblot

oma voldilisuse ning lameneb.

Lihasspetsiifiline retseptor-tirosiinkinaas (MuSK) vahendab atsettulkoliini retseptorite
klasterdumist neuromuskulaarse stinapsi moodustumisel. MuSK-vastased antikehad

inhibeerivad klasterdumise mehhanismi, mis viib AChR-e kadumiseni.

Nende protsesside tulemusena hairub signaali Ulekanne narvilt lihasele.

Naidustused

» Myasthenia gravis’ e diagnostika

» Myasthenia gravis e diagnostika atlupilise kliinilise pildiga (nt orofariingeaalne
muasteenia) patsientidel.

Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline télgendus

» Myasthenia gravis

MG korral esinevad 85%-I| juhtudest AChR vastased antikehad.

MuSK antikehad on leitud 30-40% generaliseerunud MG patsientidel, kellel puuduvad
AChR vastased antikehad.

» Okulaarse muasteenia patsientidel esinevad AChR antikehad ainult 50%-| juhtudest ja
MuSK antikehasid tavaliselt ei esine.

» MuSK antikehade olemasolul harilikult puudub tiimuse patoloogia.

« Valepositiivsed AChR antikehad vdivad esineda:



- ttmoom ilma MG

- Lambert-Eaton muasteeniline sindroom

- SCLC

- penitsillamiiniga ravitud patsiendid

- 1-3% ule 70-aastaste populatsioonis

» Negatiivne tulemus ei valista MG diagnoosi.

Proovimaterjal/-materjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -

temperatuur jt transpordi Seerum +2...+8 °C 14 paeva
tingimused

Teostamise sagedus 2 korda kuus

Mootemeetod IIF

HK kood 66716 x 2

Kasutatud kirjandus

1. Shoenfeld Y, Meroni PL, Gershwin ME. Autoantibodies. 3rd ed. Oxford: Elsevier; 2014.

2. Conrad K, SchoBler W, Hiepe F, Fritzler M). Autoantibodies in Organ Specific Autoimmune

Diseases. Volume 8, second edition. Lengerich: Pabst Science Publishers; 2017.

3. Reaktiivi infoleht-1IFT: Myasthenia gravis Mosaics Instruction for the indirect
immunofluorescence test. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG Ver 29/04/2021.



4, Sabre L, Liik M. Miasteenia. Eesti Arst 2020,99(6):368-373.

5. Myasthenia Gravis: Practice Essentials, Background, Anatomy (medscape.com)

Koostas Maiga Magi, immunoloogia laboriarst

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.2. Autoimmuunsete entsefalopaatiatega seotud IgG
paneel, kaudne immunofluorestsents

Autoimmuunsete entsefalopaatiatega seotud IgG paneel, kaudne immunofluorestsents (Autoimmune
encephalitis IgG panel IIF)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140

Uldiseloomustus

Autoimmuunsete entsefalopaatiate puhul leitud autoantikehad on suunatud glutamaadi (NMDA, AMPA),
GABA ja VGKC (LG1, CASPR2) retseptorite vastu. Autoantikehad on seotud haiguste patogeneesiga.
Kliiniliselt avalduvad autoimmuunsed entsefalopaatiad erinevate neuropsihhiaatriliste siindroomide
(limbiline entsefaliit, neuromiiotoonia, Morvani siindroom) ja krampide ning teadvushéirena. 10-70%
autoimmuunsetest entsefaliitidest on seotud pahaloomuliste kasvajatega (2).

Autoimmuunsete entsefalopaatiate diferentsiaaldiagnostikas tuleb vélistada infektsioossed entsefaliidid
(HSV), paraneoplastilised autoimmuunsed entsefaliidid (Hu, Ri, Yo jt.), samuti muu etioloogiaga
perifeerse ja kesknarvisiisteemi haigused. Positiivse autoantikeha leiule peaks jargnema vdimaliku
kasvaja valistamine.

Soovitav uurida paralleelselt seerumit ja liikvorit (CSF).


https://emedicine.medscape.com/article/1171206-overview?0=0=reg=1&1=reg=1

Infektsioosse patogeeni leidmine liikvorist ei vélista autoimmuunset entsefaliiti (3).

Naidustused

» Ebaselge etioloogiaga neuropsihhiaatriliste siindroomide diferentsiaaldiagnostika

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Autoimmune encephalitis
IgG panel IIF
(Autoimmuunsete
entsefaliitidega seotud IgG
paneel, kaudne
immunofluorestsents)

NMDA IgG
(NMDA tiiiipi glutamaadi
retseptorite vastane IgG)

Kliiniline leid

Markused

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud

autoantikehade uuringuid.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

NMDA entsefalopaatia (algab
70%- gripilaadse prodroomiga,
jargneb ca 100%-| psiihhooside ja
hallutsinatsioonidega kulgev faas,
jargneb kooma, epileptiline
staatus, hingamishaired).

10% skisofreenia patsientidest on
NMDA-positiivsed, mis voib
remissioonis kaduda.
Progresseeruv
neuropsiihhiaatriline defitsiit
lastel.

Ca 60% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid munasarja voi
munandi teratoom.



Caspr2 IgG
(Caspr2-vastane IgG)
VGKC-ga seotud proteiini
vastane antikeha.

AMPA1, AMPA2 IgG
(AMPA1- ja AMPA2-vastane
lgG

DPPX IgG

(DPPX
(dipeptidiiiilpeptidaasi
sarnane proteiin 6) vastane
IgG)

LGI1 IgG

(LGI1-vastane IgG)
VGKC-ga seotud proteiini
vastane antikeha.

Morvani siindroon voi limbiline
entsefaliit. Avaldub
neuromiiotoonia, maluhéirete,
krampide (53% haigetest),
fastsikulatsioonide,
desorienteerituse (42%), valude
(37%), unetuse (32%),
kaalukaotuse (32%) ja
hiiponatreemiana (11%).

Spetsiifiline autoimmuunne
limbiline entsefaliit (maluhaired,
desorienteeritus,
hallutsinatsioonid, agressiivne
kaitumine, epilepsia, niistagmid).
Kulgeb relapsidega, voib olla
halvasti ravile alluv ja fataalne.

Haigete seerumist leitud ka GAD,
CV2/CRMPS5, SOX1 antikehi.

DPPX autoimmuunne entsefaliit
(rahutus, unustamine,
segasusseisundid,
hallutsinatsioonid, lihaskrambid,
treemor).

Sageli kaasuvad
gastrointestinaalsed probleemid
(diarroa, obstipatsioon).(1)

Limbline entsefaliit avaldub
krampide (kuni 89%), maluhairete
(85-100%), desorientatsiooni
(75%), Morvani siindroomi,
muokloonuste ja
hiiponatreemiana.

Ca 33% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid timoom.

Kasvaja kaasnemine
halvendab haiguse
prognoosi.

Ca 70% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedamini
bronhi-, rinnavahk ja
timoom.

CSF-s limfotsiitaarne
pleotsiitoos (90%
haigetest) ja
intratekaalne
valgusiistees (70%).

Seost kasvajatega pole
teada.

CSF-s pleotsiitoos.

Kuni 11% haigetest
kaasub pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid kilpnaarme ja
neeruvahk, munasarja
teratoom, timoom,
vaikeserakuline
kopsuvahk (SCLC).

CSF-s limfotsiitaarne
pleotsiitoos (41%
haigetest) ja
intratekaalne
valgusintees.



Limbiline entsefaliit algab sageli
krampidega (87% haigetest),
lisanduvad segasusseisund,
psiihhoosid, hallutsinatsioonid ja
teadvuse- ning maluhaired. Voib
kaasneda kooma ja haigus voib
IgG) olla fataalne.

GABAR B1,B2 IgG
(Gammaaminobutiraadi
retseptor B1 ja B2 vastane

Haigete seerumist leitud ka GAD,
TPO, SOX1 antikehi.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Ca 50% haigetest
pahaloomuline
kasvaja, sagedasem
leid vaikeserakuline
kopsuvahk (SCLC).

CSF-s limfotsiitaarne
pleotsiitoos (80%
haigetest) ja
intratekaalne
valgusiistees (80%) ja
oligoklonaalsed bandid
(10%).

Veeniveri/seerum
Liikvor

Seerum: Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Liikvor: lisandita katsuti (varvitu kork)

2-8 °C 14 péeva

2 korda nadalas

Kaudne immunofluoretsents (IIF)

66716x6

1. Conrad K, Scholer W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Férderung der

Immundiagnostik e.v., Dresden 2017.

2. IIFT: Neurology Mosaics. Instruction for the indirect immunofluorescence test. Version
04/10/2017. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Liibeck, Germany.

3. Prip H. Autoimmune encephalitis. Laboratory diagnostics for the detection of anti-neuronal
autoantibodies. Forum Sanitas — Das informative Medizinmagazin - 4. Ausgabe 2017.



Marge Kitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.3. Autoimmuunsete muosiitidega seotud IgG paneel,
immunoblot

Autoimmuunsete miiosiitidega seotud IgG paneel, immunoblot (Myositis IgG panel IB)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140

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 paris 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

e |diopaatiliste pdletikuliste miiopaatiate diagnoosimine ja diferentsiaaldiagnostika

Referentsvaartus
Negatiivne

Kliiniline tolgendus



Myositis IgG
panel (Autoimmuunsete

miosiitidega seotud IgG paneel)

Mi2a IgG
(Mi2-alfa vastane IgG)

Mi2b IgG
Mi2-beeta vastane IgG))

TIF 1y IgG
(TIF1-gamma vastane IgG)

MDAS
(MDA5-vastane IgG)

NXP2
(NXP2-vastane IgG)

SAE1
(SUMO-aktiveeriva ensiiiimi
alatihik 1 vastane IgG)

Ku
(Ku-vastane IgG)

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud
autoantikehade uuringuid.

Immunoblotuuringul positiivhe autoantikeha vaib, kuid ei
pruugi visualiseeruda ANA IIF uuringul.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.
Negatiivne tulemus ei vilista autoimmuunse miiosiidi
esinemist.

Muosiidile 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 vdib olla seotud ka kasvajatega (soole-
ja rinnavahk).

Miosiidile 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 (k6hundarme vahk).

Miosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, esineb 13-25%
DM haigetest. Vaga spetsiifiline kliiniliselt amiopaatilisele
DM-le (CADM, 95% haigetest MDAS 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 kbhunéddrme vahk).

Vaga spetsiifiline DM autoantikeha, esineb 8% DM
haigetest. Tdiskasvanud DM patsientidel, kellel kaasneb
interstitsiaalne kopsukahjustus, leitakse SAET 5%
haigetest.

Miiosiidiga seotud (MAA) autoantikeha. Esinevad mitmete
autoimmuunsete haiguste puhul — 10% siisteemse
eriitematoosse luupuse (SLE), 40% muosiitide ja
slisteemse skleroosi (SSc) haigetel, samuti PM/DM ja SSc
kattuvate siindroomide korral. Voivad 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
(alaniiil-tRNA siintetaasi vastane

IgG)

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

HK kood 66716
Kirjandus

1. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in systemic autoimmune diseases. A
diagnostic reference. Vol 2, 3rd edition. Gesellschaft zur Férderung der Immundiagnostik e.v.,
Dresden 2015

2. EUROLINE Autoimmune Inflammatory Myopathies 16Ag (IgG) Test instruction. Version
15/06/2016. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Libeck, Germany



Marge Kitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.4. Autoimmuunsete nodopaatiatega seotud IgG
paneel, kaudne immunofluorestsents

Autoimmuunsete nodopaatiatega seotud 1gG paneel, kaudne
immunofluorestsents (Autoimmune nodopathia 1gG panel IIF)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140

Uldiseloomustus

Autoimmuunseid nodopaatiaid on veel Usna hiljuti loetud kroonilise pdletikulise
demueliniseeriva poluradikuloneuropaatia alarihmaks, kuid need erinevad nii haiguse kulu
kui ka ravi poolest ning ntud loetakse neid eraldi nosoloogilisteks tksusteks.

Autoimmuunseid nodopaatiaid iseloomustab autoantikehade olemasolu, mis on suunatud
mueliniseeritud narvide saltatoorse (hUuppeline impulsi levik) juhtivuse jaoks oluliste
spetsiifiliste molekulaarsete struktuuride vastu Ranvier” soonises (ingl node of Ranvier) ja
paranodaalselt.

Neurofastsiin-155 (NF155), kontaktiin-1 (CNTN1) ja kontaktiiniga seotud proteiin 1 (CASPR1)
on paranodaalsed valgud, neurofastsiin-186 (NF186) esineb nodaalselt.

Nende valkude vastaste autoantikehade esinemisel tekivad Ranvier® soonises nodaalselt ja
paranodaalselt strukturaalsed kahjustused, mille tagajarjel kahjustub narviimpulsi
saltatoorne ulekanne.

Haiguse algus on age voi aladage, peamiselt esineb distaalne lihasndrkus, sensoorne ataksia
ja varinad, iseloomulik on kiire progressioon, varaste atroofiate teke ja tavaparase ravi
ebaefektiivsus. Sageli areneb hingamispuudulikkus.



Naidustused

» Autoimmuunsete nodopaatiate diagnostika.

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus
Meetod ei ole seni valideeritud kliiniliseks kasutuseks.
NF155 ja NF186 vastased antikehad on leitud autoimmuunsete nodopaatiate korral.

Samaaegset NF155 ja NF186 vastaste antikehade esinemist on nahtud pan-neurofastsiin
nodopaatia korral.

CNTN1 vastased antikehad on leitud autoimmuunsete nodopaatiate korral.

CASPR1/CNTN1 kompleksi vastased antikehad on leitud autoimmuunsete nodopaatiate
korral.

Proovimaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterijali sailivusaeg, -

temperatuur jt transpordi Kuni 14 paeva temperatuuril 2-8 °C
tingimused

Teostamise sagedus 1-2 x kuus

Mootemeetod Kaudne immunofluoretsentsmikroskoopia (IIF)
HK kood 66715x4

Kirjandus

1. Khadilkar SV, Kamat S, Patel R. Nodo-paranodopathies: Concepts, Clinical Implications



and Management. Annals of Indian Academy of Neurology, 2022;25(6):1001-08.

2. Uncini A. Autoimmune nodo-paranodopathies 10 years later: Clinical features,
pathophysiology and treatment. | Peripher Nerv Syst. 2023;28 (Suppl. 3):23-35.

3. Short instructions for the indirect immunofluorescence test. RC-IIFT: CIPD Screen 1
Version 2023-03-13. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Lubeck, Germany.

Koostas: Maiga Magi, immunoloogia laboriarst

16.12.2024

Viimati uuendatud 28.01.2025

3.5. Beeta-2-glukoproteiinivastane IgM, IgG

Kardiolipiinivastane IgM (ACLA IgM)
Kardiolipiinivastane IgG (ACLA IgG)
Beeta-2-glukoproteiinivastane IgM ($2-GP 1 IgM)
Beeta-2-glukoproteiinivastane IgG ($2-GP 1 IgG)

Luupusantikoagulandid plasmas (P-LA-soel, P-LA-kinnitav)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor; kliinilise keemia ja

hematoloogia labor

Telefonid: 617 1140; 617 1764

Uldiseloomustus



Fosfolipiidid on peamised komponendid rakkude membraanides. Fosfolipiidide vastased
autoantikehad (aPL) on heterogeenne autoantikehade grupp, mis reageerib negatiivselt
laetud fosfolipiididega. Antikehad on suunatud fosfolipiidide (nt kardiolipiin, CL), fosfolipiid-
valk komplekside (nt CL+ beeta 2 glikoproteiin 1, B2-GP1) ja ka otseselt fosfolipiide siduvate
valkude (nt B2-GP1) vastu. Kardiolipiid (CL) on anioonne lipiid mitokondrite sisemembraanil ja
B2-GP1 ehk apolipoprotein H on vereplasma valk, mis seondub kardiolipiinile.
Luupusantikoagulant (LA) on fosfolipiididevastane antikeha (poluklonaalne), mis inhibeerib
trombi teket fosfolipiidsdltuvas in vitro koagulatsioonitestis (nt aktiveeritud osalise

tromboplastiini aeg, APTT).

Antikehad rikuvad prokoagulandi ja antikoagulantide tasakaalu ning muudavad sellega vere
huubimise protsessi. Korduvad iseeneslikud abordid, mis on pdhjustatud trombide tottu
tekkivast platsenta infarktist ja korduvad veenide ning arterite tromboosid viitavad
primaarsele antifosfolipiidsindroomile (APS). Teiste haigustega kaasnevat
antifosfolipiidsindroomi (nt susteemne erutematoosne luupus, SLE) nimetatakse
sekundaarseks APS-ks. Antifosfolipiidantikehade esinemissagedus populatsioonis on ca 1-5%,
aga kliinilist avaldumist esineb vahestel (ca 5:100 000 uut juhtu aastas). APS-i kaivitajaks on

sageli infektsioon, pdletikuline haigus, kirurgiline manipulatsioon véi hormoonravi.

Naidustused

Tromboos

m venoosne tromboos (stvaveeni tromboos, kopsu trombemboolia, venoosne

tromboembolism ebatavalises kohas);

m arteriaalne tromboos (insult, mddduv aju isheemiline atakk, infarkt, suidame

pargarterite haigus, perifeersete arterite tromboos);

m aktiveeritud osalise tromboplastiini aja (APTT) ebaselge pikenemine;

rasedustusistused:



m korduvad iseeneslikud abordid (<10 nadalase raseduse ebaselge spontaanne abort
vahemalt 3 korda);

m morfoloogiliselt normaalse loote surm (1 vdi enam korda >= 10 nadalase loote
surm);

m normaalse vastsiindinu enneaegne sind (1 voi enam korda < 34 nadalane rasedus) -
platsenta puudulikkuse voi irdumise, raske pre-eklampsia voi eklampsia tottu);
trombotsutopeenia;

APS nefropaatia (trombootiline mikroangiopaatia, glomeeruluse kapillaaride trombid);
autoimmuunhaigused (SLE, RA).

Referentsvaartus
ACLA IgM <10 kU/L
ACLA IgG < 10 kU/L
B2-GP 1 IgM <7 kU/L
B2-GP1 IgG <7 kU/L
LA negatiivne

Kliiniline tolgendus

Fosfolipiidide vastased autoantikehad vdivad esineda:

o autoimmuunhaigused (SLE, RA, sisteemne skleroos);

o infektsioonid (HIV, infektsioosne mononukleoos);

o kasvajad (soliidtuumorid, leukeemiad, lumfoomid);

o teatud ravimite kasutamine (nt suukaudsed kontratseptiivid, fenutoiin, penitsilliin).
Antifosfolipiidsindroomi diagnostika pdhineb Sidney kriteeriumitel (1): vahemalt 1
kliiniline kriteerium (nt venoosse vdi arteriaalse veresoone tromb) ja 1 laboratoorne
kriteerium, sh LA (kahe erineva meetodiga (luupustundlik APTT ja dRVVT, anti-ACLA
IgM/IgG vGi anti-B2-GP1 IgM/IgG antikehad).

APS laboratoorsed kriteeriumid on taidetud, kui vahemalt 1 testi vastus (LA, anti-ACLA
voi anti-B2-GP1 antikehad) on positiivne 2 korral kinnitatult vahemalt 12-nadalase
intervalliga, et valistada modduvat aPL (nt infektsioonhaigus, age tromboosifaas).
Testi tulemus ei ennusta tilsistuste tdenaosust ega raskust patsiendil.

Tromboosi risk on kédrgem, kui rohkem kui Uks antikehadest on positiivne.



V.t. ka link Antifospholipiidsiindroomi skoori (GAPSS)* hindamiseks:

The Adjusted Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (practical-

haemostasis.com)

*Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (GAPSS) on skoor APS-i kliiniliste ilmingute

ennustamiseks.

GAPSS-i piirvaartus 10 voi kdrgem on statistiliselt markimisvaarne.

Kasutamise piirangud

Asumptomaatiliste patsientide uurimine pole naidustatud.

Reumatoidfaktori IgM voib pdhjustada valepositiivseid ACLA IgM, B2-GP1 IgM tulemusi.
Luupusantikoagulantide maaramine ei ole naidustatud ageda trombemboolia, ageda
poletiku foonil ning raseduse ajal.

Pdletikuliste reaktsioonide foonil vivad esineda nii valepositiivsed LA tulemused (CRV

taseme tousu arvelt) kui valenegatiivsed (FVIII taseme tousu arvelt).
Antikoagulantravi foonil teostatud LA uuringute vaartused on ebausaldusvaarsed.

Soovitatakse katkestada marevan-ravi 1-2 nadalat enne analuusi tegemist, ravi otseste

suukaudsete antikoagulantidega tuleb katkestada vahemalt 48 tundi enne

luupusantikoagulantide maaramist. Kui antikoagulantravi katkestamine ei ole voimalik,

siis tellitakse ainult antifosfolipiidantikehade uuringud.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sailivusaeg,
-temperatuur jm transpordi
tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

*Veeniveri/seerum (ACLA, B2-GP1)
*Veeniveri/plasma (LA)

*Geeliga CAT katsuti (kollane kork) (ACLA, B2-GP1)
*9NC- katsuti (helesinine kork) (LA)

*2...8 °C 14 paeva; -20°C 2 kuud
*20 + 5°C 4h; -20°C 1 kuu (LA)

*TOOpaeviti, 2 korda nadalas (ACLA, B2-GP1)
*TOOpaeviti, 2 korda kuus

(LA)

*FEIA (fluoro-ensiimimmuunanaltus) (ACLA, B2-GP1);

* koagulomeetriline (LA)


https://practical-haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/APS/aGAPSS_score.html
https://practical-haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/APS/aGAPSS_score.html

66708 ACLA IgM

66708 ACLA IgG

66708 B2- GP 1igM

66708 p2- GP 1igG

66308 x 2 LA sbeluuring
66308 x 2 LA kinnitav uuring

HK kood

Kasutatud kirjandus

1. Miyakis S et al. International consensus statement on an update of the classification
criteria for definite antiphospholipid syndrome (APS). ] Thromb Haemost. 2006;4(2):295-306.

2. Reaktiivi infoleht, EliA Cardiolipin 1gG. Directions for Use 250-5529-022/EE, Versioon:
12/2020 ja EliA Cardiolipin IgM. Directions for Use 250-5530-022/EE, Versioon: 12/2020.

3. Reaktiivi infoleht, EliA B2-Clycoprotein 1 IgG. Directions for Use 250-5532-022/EE,
Versioon: 12/2020 ja EliA B2-Clycoprotein 1 IgM. Directions for Use 250-5533-022/EE,
Versioon: 12/2020.

4. Reaktiivi infoleht STA-Staclot DRVVscreen 05/2018, Ref.00333 ja STA-Staclot DRVVconfirm
05/2018, Ref.00334.

5. Reaktiivi infoleht PTT-LA 12/2019, Ref.00599.

6. Riva N,Gatt A. Update on the Diagnosis and Anticoagulant Treatment of the
Antiphospholipid Syndrome. EMJ Rheumatol.2019;6[1]:101-111.

7. Devreese KMJ, de Groot PG, de Laat B, et al. Guidance from the Scientific and
Standardization Committee for lupus anticoagulant/antiphospholipid antibodies of the
International Society on Thrombosis and Haemostasis: Update of the guidelines for lupus
anticoagulant detection and interpretation. ] Thromb Haemost. 2020;18(11):2828-2839.
doi:10.1111/jth.15047



8. Radin M, Sciascia S, Erkan D, et al. The adjusted global antiphospholipid syndrome score
(aGAPSS) and the risk of recurrent thrombosis: Results from the APS ACTION cohort.
Seminars in Arthritis and Rheumatism 2019;49(3):464-468.
https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2019.04.009

9. Barinotti A, Radin M, Cecchi I, et al. Assessing the cardiovascular risk in patients with
systemic lupus erythematosus: QRISK and GAPSS scores head-to-head. Int ] Cardiol.
2022;363:185-189. d0i:10.1016/j.ijcard.2022.06.040

10. Giuseppe Barilaro and others, Predictive value of the adjusted Global Anti-Phospholipid
Syndrome Score on clinical recurrence in APS patients: a longitudinal study, Rheumatology
2023;62(4):1576-1585, https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac485

Koostanud

llse Rinne, immunoloogia labori vanemarst

Marika Pikta, kliinilise keemia ja hematoloogia labori vanemarst

Karel Tomberg, arendusjuht

Viimati uuendatud 15.11.2024


https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2019.04.009
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac485

3.6. Bulloossete dermatoosidega seotud IgG

Bulloossete dermatoosidega seotud IgG (DSA, SBMA, Dsg1, Dsg3, BP180, BP320 (paneel, kaudne
immunofluorestsents)) (BP IgG panel IIF)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1140

Uldiseloomustus

Autoimmuunsed villilised dermatoosid on pdhjustatud autoantikehadest, mis on suunatud naha ja
limaskestade adhesioonimolekulide vdi struktuursete valkude vastu. Immuunvastuse tagajarjel toimub
rakkudevaheliste seoste kadumine voi naha kihtide irdumine. Kliiniliselt tekivad epidermisesse voi
epidermise ja dermise vahele villid. Autoimmuunsed villilised haigused jaotatakse soéltuvalt
autoimmuunse vastuse marklaudvalgust ja selle lokalisatsioonist nahas:

- intraepidermaalsel (pemfigus grupp): haigused, mida iseloomustab epidermise ogakihis rakuvaheliste
dhenduste katkemine. Akantollilis on pdhjustatud autoantikehadest, mis on suunatud desmosoomide
vastu keratinotsiiitide vahel ja marklaudantigeenid desmosoomides on peamiselt desmogleiin 1 ja 3,
plakiinid ja desmokolliin. Kliiniliselt esinevad I6dvad villid ja erosioonid nahal ja/vai limaskestal.

- ihenduskohas (pemfigoid grupp): haigused, mida iseloomustab subepidermaalse villi moodustumine.
Autoantikehad on suunatud otse hemidesmosoomide komponentide vdi struktuursete filamentide vastu
ning pohjustavad epidermise irdumise dermisest.

- subepidermaalsel (epidermolysis bullosa acquisita (EBA), dermatitis herpetiformis (DH))

EBA esineb 2 vormi: pdletikuline ja mittepdletikuline. Antikehad on suunatud VII tiiibi kollageeni vastu.
DH on tséliaakia naha manifestatsioon.

Naidustused

« Villiliste nahahaiguste diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika

Referentsvahemik



Negatiivne

Kliiniline tolgendus
Desmosoomid IgG (DSA IgG) positiivne: pemfigus grupi dermatoosid.
Desmogleiin1 IgG (Dsg1 IgG) ja Desmogleiin3 IgG (Dsg3 IgG) positiivne:

Pemphigus foliaceus (Dsg1), Pemphigus vulgaris (Dsg1, Dsg3), harva paraneoplastiline pemfigus (Dsg3,
Dsg1), Pemphigus vegetans (Dsg1, Dsg3).

Naha basaalmembraani IgG (SMBA IgG) positiivne: pemfigoid grupi dermatoosid vdi EBA (kollageen
V).

BP180 IgG (BP180 IgG) ja BP320 IgG (BP320 IgG) positiivne:

Bullous pemphigoid (BP180 - 90% juhtudest, BP230), Pemphigoid gestatsionis (BP180, BP230),
limaskestade pemfigoid (BP180 -50-75% juhtudest, BP230), Lichen planus pemphigoides (BP180,
BP230), paraneoplastiline pemfigus (BP230).

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Seerum: Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

2..8°C 14 paeva
Teostamise sagedus 1 kord nadalas

Mootemeetod IIF (kaudne immunofluorestsents)

HK kood 66716 x4



Kasutatud kirjandus

1. Hoffmann SC, Juratli HA, Eming R. Bullous autoimmune dermatoses. Journal of the German
Society of Dermatology 2018;16:1339-58.

2. Autoimmune bullous dermatoses. Overview of serological diagnostics in autoimmune blister-
forming diseases of the skin. Version EA_1490_I_UK_A02. EUROIMMUN a PerkinElmer company
Medizinische Labordiagnostik AG, Libeck, Germany.

3. Reaktiivi infoleht—-Dermatology Mosaics. Instruction for the immunofluorescence test.
Version:15/11/2018. EUROIMMUN a PerkinElmer company Medizinische Labordiagnostik AG,
Liibeck, Germany.

Koostanud: Maiga Mdgi, laboriarst

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.7. Fosfolipidaas A2 retseptori vastane IgG (PLA2 R)

Fosfolipaas A, retseptor tiilip M asub podotsiiltide pinnal ja seob fosfolipaas A,. IgG tilipi
autoantikehad seostuvad selle retseptoriga. Oletatavasti moodustuvad selle tulemusel
immuunkompleksid glomeruluse basaalmembraanile, aktiveerides komplemendi ja kutsudes esile
podotsiilitide kahjustuse, mis omakorda pdhjustab neerupdsmakese kahjustuse ning nefrootilise
stindroomi.

Naidustused

Primaarse membranoosse glomerulonefriidi eristamine sekundaarsest membranoossest
glomerulonefriidist.

Referentsvaartus
Negatiivne
Kliiniline tolgendus

Diagnoosimine

e PLA,R IgG leid on vdga spetsiifiline primaarsele membranoossele glomerulonefriidile (kuni 99,9%),



neid autoantikehi esineb ca 70-75% haigetest.
e PLA,R IgG puudumine ei vélista primaarse membranoosse glomerulonefriidi esinemist.

Ravi jalgimine

* Positiivse leiu korral on oluline hinnata tiitrit (1:10, 1:32, 1:100, 1:320, 1:1000, 1:3200, 1:10 000).
Primaarse membranoosse glomerulonefriidi puhul peegeldab autoantikehade tiiter kliinilist
seisundit, ennustades haiguse taastekke voimalust vdi remissiooni joudmist.

¢ 6 kuud peale neeru transplantatsiooni leitavad PLA,R 1gG néitavad suurenenud riski haiguse

taastekkeks.
Uuringu-/proovimaterjal Veeniveri/ seerum
Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Uuringumaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi 2-8°C 14 piieva

tingimused
Teostamise sagedus 1 kord nadalas
Mootemeetod Kaudne immunofluorestsents (IIF)
HK kood 66716
Kirjandus

1. Anti-Phospholipase A, receptor (PLA,R) IIFT. Instructions for indirect immunofluorescence test.
EUROIMMUN Medizinishe Labordiagnostika AG. Version 06/07/2015
2. https://www.pla2r.com/nephrologische-diagnostik-pla2r.html

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi

Viimati uuendatud 15.11.2024


https://www.pla2r.com/nephrologische-diagnostik-pla2r.html

3.8. Gliadiinivastane IgA, I1gG

Koe transglutaminaasi vastane IgA, IgG (tTG IgA, tTG IgG)

Gliadiinivastane IgA, 1gG (AGA IgA, AGA IgG)
Endomuusiumivastane IgA (EMA IgA)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1140

Uldiseloomustus

TsoOliaakia (CD) on pariliku eelsoodumusega krooniline haigus, mis avaldub nisu, rukist ja otra
sisaldavate toitude s66misel. Haiguse pohjustavad teraviljas sisalduvad valgud: nisus
gluteen, odras hordeiin ja rukkis sekaliin. Valgud pdhjustavad peensoole limaskestas pdletiku,
mis valjendub hattude atroofia ja krUptide huperplaasiaga.

Koe transglutaminaasi vastane IgA (tTG IgA) on tsdliaakia suhtes kdige tundlikum
autoantikeha, mistéttu seda kasutatakse seroloogilises diagnostikas esmase uuringuna koos

uld-IgA maaramisega. IgA selektiivne puudulikkus mdjutab 2-3% CD patsiente.

tTG IgA on esmane uuring sdltumata vanusest! Anallis tehakse gluteeni sisaldava dieedi

foonil.

Naidustused (vt tséliaakia diagnoosimise algoritm)
Esmane uuring tTG IgA ja uld IgA koos (LIS-s S-tTG IgAscreen):

Tsoliaakia diagnoosimine gastrointestinaalsete simptomite korral:



» krooniline vdi vahelduv kdéhulahtisus
 krooniline ravile halvasti alluv kdhukinnisus
 krooniline kdhuvalu

e kdhugaasid

« korduv iiveldus ja oksendamine

TsOliaakia diagnoosimine mitte gastrointenaalsete sumptomite korral:

« kaalulangus, kasvupeetus
hiline puberteet, amenorroa
arrituvus, krooniline vasimus
neuropaatia

artriit/artralgia

krooniline rauavaegusaneemia
vahenenud luude mineralisatsioon
» korduv haavandiline stomatiit
* herpetiformne dermatiit

» hambaemaili defektid

» maksa ensuumide muutused

Tsoliaakia diagnoosimine spetsiifiliste seisundite korral:

» tsoliaakiahaigete esimese astme sugulased (5-10%)

e autoimmuunhaigused (DM 1 taup, kilpnaarme haigused, maksahaigused)

» Downi sindroom

e Turneri suindroom

Williams-Beureni suindroom

IgA puudulikkus

AGA 19G ja tTG IgG - labor tellib juurde, kui esineb IgA puudulikkus

EMA IgA - labor tellib juurde, kui tTG IgA hulk jaab referentsvaartuse ja kahekordse
referentsvaartuse vahele.

Ravi jalgimine.

Referentsvahemik



< 7kU/L negatiivhe

Kliiniline tolgendus

Kahtlus tsoliaakiale, kui tTG IgA >15 kU/I ja uld IgA referentsvaartuste piirides.

Kahtlus tsdliaakiale, kui tTG IgA 7,0-15,0 kU/I, Uld IgA referentsvaartuste piirides ja EMA

|gA positiivne.

Kahtlus tsdliaakiale, kui tTG IgA referentsvaartuste piirides ja uld IgA refeferents-

vaartustest vaiksem ning AGA 1gG ja tTG IgG negatiivsed.

Soovitav maarata HLA DQ2/DQ8, kui tTG IgA 7,0-15,0 kU/I ja Uld IgA referentsvaartuste

piirides ja EMA IgA negatiivne.

» Soovitav maarata HLA DQ2/DQ8, kui tTG IgA negatiivne ja Gld IgA
refeferentsvaartustest vaiksem.

« Isoleeritud AGA IgA ja/voi IgG positiivne - madal risk CD-le.

« tTG IgA voib olla negatiivne 5-15% biopsiaga kinnitatud CD korral.

« Valepositiivne tTG IgA: hUpergammaglobulineemia, autoimmuunsed haigused,

kroonilised maksahaigused, kaasasundinud sudamerikked, sooleinfektsioonid.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Uuringumaterjali sailivusaeg, +2...+8 oC 14 paeva

-temperatuur jt transpordi -20 oC 2 kuud

tingimused +20...+4250C8 h

Segavad tegurid Hemollus, lipeemia

Teostamise sagedus 2 x nadalas (T,R)

Mootemeetod FEIA (fluoroenstim-immuunmeetria)
HK kood 66709

Kasutatud kirjandus

1. European Society for the Study of Coeliac Disease (ESsCD) guideline for coeliac disease
and other gluten-related disorders, UEGjournal 2019;7:583-613.



2. Husby S, et al. European Society Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
Guidelines for Diagnosing Coeliac Disease 2020. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020
Jan;70(1):141-156.

3. Reaktiivi infoleht, Celikey IgA, EliA, 2020-12-19.
4. Reaktiivi infoleht, Celikey IgG, EliA, 2020-12-19.
5. Reaktiivi infoleht, Gliadin IgA, EliA, 2020-12-19.

6. Reaktiivi infoleht, Gliadin 1gG, EliA, 2020-12-19.

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.9. Glomeeruli basaalmembraani vastase IgG hulk

Glomeeruli basaalmembraani vastase I1gG hulk ( GBMA IgG QN)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

Uldiseloomustus

Goodpasture siindroom on harvaesinev autoimmuunne haigus, mida pohjustavad neerupasmakeste
basaalmembraani vastased autoantikehad. Antigeenina toimiv valk paikneb neerude ja kopsude
basaalmembraanis, mis tingib spetsiifilise kliinilise pildi: kiiresti progresseeruv glomerulonefriit ja/voi
kopsuhemorraagia.

Naidustused
e Goodpasture siindroomi diagnoosimine



Referentsvaartus

<7 kU/L

Kliiniline tolgendus

Positiivne anti-GBM leid:

e Goodpasture siindoom - testi sensitiivsus ja spetsiifilisus on ca 95%

e Kiirelt progresseeruv glomerulonefriit — 15-20% haigetest. Halvema prognoosi néitaja, koos ANCA
(enamasti MPO-ANCA, esinemissagedus 20-35% haigetest) esinemisega viitab haiguse
progresseerumisele.

e |soleeritud kopsuhemorraagia — 2% haigetest

* Madalad positiivsed GBMA vaartused voivad olla ebaselge kliinilise tahendusega

¢ Positiivne GBMA leid on alati kriitiline vaartus, mis annab marku pisiva neerupuudulikkuse tekke
vOi eluohtliku kopsuverejooksu voimalusest ja pdhjustab hospitaliseerimise vajaduse.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum, veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt

transpordi tingimused 2-8°C kuni 14 paeva

Teostamise sagedus to0paeviti
Mootemeetod Fluoroensiiim- immuunmeetria (FEIA)
HK kood 66709

Kirjandus

1. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Forderung der
Immundiagnostik e.v., Dresden 2017 Ik. 94-96, 283.

2. Shoenfeld J, Cervera R, Gershwin M E. Diagnostic criteria in autoimmune diseases. Humana Press,
USA 2008 Ik. 121-124.



Koostas:

Marge Kitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.10. Kardiolipiinivastane IgM, IgG
Kardiolipiinivastane IgM (ACLA IgM)

Kardiolipiinivastane IgG (ACLA IgG)
Beeta-2-glukoproteiinivastane IgM (f2-GP 1 IgM)
Beeta-2-glukoproteiinivastane IgG (f2-GP 1 1gG)
Luupusantikoagulandid plasmas (P-LA-sé6el, P-LA-kinnitav)

P6hja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor; kliinilise keemia ja

hematoloogia labor

Telefonid: 617 1140; 617 1764

Uldiseloomustus

Fosfolipiidid on peamised komponendid rakkude membraanides. Fosfolipiidide vastased
autoantikehad (aPL) on heterogeenne autoantikehade grupp, mis reageerib negatiivselt

laetud fosfolipiididega. Antikehad on suunatud fosfolipiidide (nt kardiolipiin, CL), fosfolipiid-



valk komplekside (nt CL+ beeta 2 glikoproteiin 1, B2-GP1) ja ka otseselt fosfolipiide siduvate
valkude (nt B2-GP1) vastu. Kardiolipiid (CL) on anioonne lipiid mitokondrite sisemembraanil ja
B2-GP1 ehk apolipoprotein H on vereplasma valk, mis seondub kardiolipiinile.
Luupusantikoagulant (LA) on fosfolipiididevastane antikeha (poluklonaalne), mis inhibeerib
trombi teket fosfolipiidsdltuvas in vitro koagulatsioonitestis (nt aktiveeritud osalise

tromboplastiini aeg, APTT).

Antikehad rikuvad prokoagulandi ja antikoagulantide tasakaalu ning muudavad sellega vere
huubimise protsessi. Korduvad iseeneslikud abordid, mis on pdhjustatud trombide tottu
tekkivast platsenta infarktist ja korduvad veenide ning arterite tromboosid viitavad
primaarsele antifosfolipiidsindroomile (APS). Teiste haigustega kaasnevat
antifosfolipiidsindroomi (nt susteemne eruatematoosne luupus, SLE) nimetatakse
sekundaarseks APS-ks. Antifosfolipiidantikehade esinemissagedus populatsioonis on ca 1-5%,
aga kliinilist avaldumist esineb vahestel (ca 5:100 000 uut juhtu aastas). APS-i kaivitajaks on

sageli infektsioon, pdletikuline haigus, kirurgiline manipulatsioon véi hormoonravi.

Naidustused

e Tromboos

m venoosne tromboos (stvaveeni tromboos, kopsu trombemboolia, venoosne

tromboembolism ebatavalises kohas);

m arteriaalne tromboos (insult, médduv aju isheemiline atakk, infarkt, suidame

pargarterite haigus, perifeersete arterite tromboos);

m aktiveeritud osalise tromboplastiini aja (APTT) ebaselge pikenemine;

rasedustusistused:



m korduvad iseeneslikud abordid (<10 nadalase raseduse ebaselge spontaanne abort
vahemalt 3 korda);

m morfoloogiliselt normaalse loote surm (1 vdi enam korda >= 10 nadalase loote
surm);

m normaalse vastsiindinu enneaegne sind (1 voi enam korda < 34 nadalane rasedus) -
platsenta puudulikkuse voi irdumise, raske pre-eklampsia voi eklampsia tottu);
trombotsutopeenia;

APS nefropaatia (trombootiline mikroangiopaatia, glomeeruluse kapillaaride trombid);
autoimmuunhaigused (SLE, RA).

Referentsvaartus
ACLA IgM <10 kU/L
ACLA IgG < 10 kU/L
B2-GP 1 IgM <7 kU/L
B2-GP1 1gG <7 kU/L
LA negatiivne

Kliiniline tolgendus

« Fosfolipiidide vastased autoantikehad vdivad esineda:
o autoimmuunhaigused (SLE, RA, slisteemne skleroos);
o infektsioonid (HIV, infektsioosne mononukleoos);
o kasvajad (soliidtuumorid, leukeemiad, lUmfoomid);
o teatud ravimite kasutamine (nt suukaudsed kontratseptiivid, fenutoiin, penitsilliin).

« Antifosfolipiidsiindroomi diagnostika pdhineb Sidney kriteeriumitel (1): vdhemalt 1
kliiniline kriteerium (nt venoosse vdi arteriaalse veresoone tromb) ja 1 laboratoorne
kriteerium, sh LA (kahe erineva meetodiga (luupustundlik APTT ja dRVVT, anti-ACLA
IgM/IgG voi anti-B2-GP1 IgM/IgG antikehad).

» APS laboratoorsed kriteeriumid on taidetud, kui vahemalt 1 testi vastus (LA, anti-ACLA
voi anti-B2-GP1 antikehad) on positiivne 2 korral kinnitatult vahemalt 12-nadalase
intervalliga, et valistada moodduvat aPL (nt infektsioonhaigus, age tromboosifaas).

« Testi tulemus ei ennusta tisistuste tdenaosust ega raskust patsiendil.

» Tromboosi risk on kérgem, kui rohkem kui ks antikehadest on positiivne.



e V.t. ka link Antifospholipiidsindroomi skoori (GAPSS)* hindamiseks:

The Adjusted Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (practical-

haemostasis.com)

*Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (GAPSS) on skoor APS-i kliiniliste ilmingute

ennustamiseks.

GAPSS-i piirvaartus 10 voi kdrgem on statistiliselt markimisvaarne.

Kasutamise piirangud

o Asumptomaatiliste patsientide uurimine pole naidustatud.

» Reumatoidfaktori IgM vdib pdhjustada valepositiivseid ACLA IgM, B2-GP1 IgM tulemusi.

» Luupusantikoagulantide maaramine ei ole naidustatud ageda trombemboolia, ageda
poletiku foonil ning raseduse ajal.

« Poletikuliste reaktsioonide foonil voivad esineda nii valepositiivsed LA tulemused (CRV
taseme tousu arvelt) kui valenegatiivsed (FVIII taseme tdusu arvelt).

» Antikoagulantravi foonil teostatud LA uuringute vaartused on ebausaldusvaarsed.
Soovitatakse katkestada marevan-ravi 1-2 nadalat enne anallusi tegemist, ravi otseste
suukaudsete antikoagulantidega tuleb katkestada vahemalt 48 tundi enne
luupusantikoagulantide maaramist. Kui antikoagulantravi katkestamine ei ole vdimalik,
siis tellitakse ainult antifosfolipiidantikehade uuringud.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sailivusaeg,
-temperatuur jm transpordi
tingimused

*Veeniveri/seerum (ACLA, B2-GP1)
*Veeniveri/plasma (LA)

*Geeliga CAT katsuti (kollane kork) (ACLA, B2-GP1)
*9NC- katsuti (helesinine kork) (LA)

*2...8 °C 14 paeva; -20°C 2 kuud
*20 £ 5°C 4h; -20°C 1 kuu (LA)


https://practical-haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/APS/aGAPSS_score.html
https://practical-haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/APS/aGAPSS_score.html

*TOOpaeviti, 2 korda nadalas (ACLA, B2-GP1)
Teostamise sagedus *ToOpaeviti, 2 korda kuus
(LA)
*FEIA (fluoro-enstimimmuunanaltus) (ACLA, B2-GP1);
* koagulomeetriline (LA)
66708 ACLA IgM
66708 ACLA IgG
66708 B2- GP 1ligM
66708 B2- GP 1lgG
66308 x 2 LA sdeluuring
66308 x 2 LA kinnitav uuring

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

1. Miyakis S et al. International consensus statement on an update of the classification
criteria for definite antiphospholipid syndrome (APS). ] Thromb Haemost. 2006;4(2):295-306.

2. Reaktiivi infoleht, EliA Cardiolipin 1gG. Directions for Use 250-5529-022/EE, Versioon:
12/2020 ja EliA Cardiolipin IgM. Directions for Use 250-5530-022/EE, Versioon: 12/2020.

3. Reaktiivi infoleht, EliA B2-Clycoprotein 1 IgG. Directions for Use 250-5532-022/EE,
Versioon: 12/2020 ja EliA B2-Clycoprotein 1 IgM. Directions for Use 250-5533-022/EE,
Versioon: 12/2020.

4. Reaktiivi infoleht STA-Staclot DRVVscreen 05/2018, Ref.00333 ja STA-Staclot DRVVconfirm
05/2018, Ref.00334

5. Reaktiivi infoleht PTT-LA 12/2019, Ref.00599

6. Riva N,Gatt A. Update on the Diagnosis and Anticoagulant Treatment of the



Antiphospholipid Syndrome. EMJ Rheumatol.2019;6[1]:101-111.

7. Devreese KMJ, de Groot PG, de Laat B, et al. Guidance from the Scientific and
Standardization Committee for lupus anticoagulant/antiphospholipid antibodies of the
International Society on Thrombosis and Haemostasis: Update of the guidelines for lupus
anticoagulant detection and interpretation. ] Thromb Haemost. 2020;18(11):2828-2839.
doi:10.1111/jth.15047

8. Radin M, Sciascia S, Erkan D, et al. The adjusted global antiphospholipid syndrome score
(aGAPSS) and the risk of recurrent thrombosis: Results from the APS ACTION cohort.
Seminars in Arthritis and Rheumatism 2019:49(3):464-468.
https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2019.04.009

9. Barinotti A, Radin M, Cecchi I, et al. Assessing the cardiovascular risk in patients with
systemic lupus erythematosus: QRISK and GAPSS scores head-to-head. Int ] Cardiol.
2022;363:185-189. d0i:10.1016/j.ijcard.2022.06.040

10. Giuseppe Barilaro et al. Predictive value of the adjusted Global Anti-Phospholipid
Syndrome Score on clinical recurrence in APS patients: a longitudinal study. Rheumatology
2023;62(4):1576-1585, https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac485

Koostanud

llse Rinne, immunoloogia labori vanemarst


https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2019.04.009
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac485

Marika Pikta, kliinilise keemia ja hematoloogia labori vanemarst

Karel Tomberg, arendusjuht

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.11. Koe transglutaminaasi vastane IgA, I1gG

Koe transglutaminaasi vastane IgA, 1gG (tTG IgA, tTG IgG)
Gliadiinivastane IgA, 1gG (AGA IgA, AGA IgG)
Endomuisiumivastane IgA (EMA IgA)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1140

Uldiseloomustus

Tsoliaakia (CD) on pariliku eelsoodumusega krooniline haigus, mis avaldub nisu, rukist ja otra
sisaldavate toitude s6dmisel. Haiguse pohjustavad teraviljas sisalduvad valgud: nisus
gluteen, odras hordeiin ja rukkis sekaliin. Valgud pdhjustavad peensoole limaskestas pdletiku,

mis valjendub hattude atroofia ja kriptide huperplaasiaga.



Koe transglutaminaasi vastane IgA (tTG IgA) on tsdliaakia suhtes kdige tundlikum
autoantikeha, mistottu seda kasutatakse seroloogilises diagnostikas esmase uuringuna koos

uld-IgA maaramisega. IgA selektiivne puudulikkus mdjutab 2-3% CD patsiente.

tTG IgA on esmane uuring sdéltumata vanusest! Anallis tehakse gluteeni sisaldava dieedi

foonil.

Naidustused (vt tséliaakia diagnoosimise algoritm)

Esmane uuring tTG IgA ja uld IgA koos (LIS-s S-tTG IgAscreen):

TsOliaakia diagnoosimine gastrointestinaalsete simptomite korral:

 krooniline vdi vahelduv kdéhulahtisus
 krooniline ravile halvasti alluv kdhukinnisus
 krooniline kdhuvalu

e kdhugaasid

 korduv iiveldus ja oksendamine

TsOliaakia diagnoosimine mitte gastrointenaalsete sumptomite korral:

« kaalulangus, kasvupeetus
hiline puberteet, amenorroa
arrituvus, krooniline vasimus
neuropaatia

artriit/artralgia

krooniline rauavaegusaneemia
vahenenud luude mineralisatsioon
» korduv haavandiline stomatiit
« herpetiformne dermatiit

» hambaemaili defektid

» maksa ensuumide muutused



Tsoliaakia diagnoosimine spetsiifiliste seisundite korral:

« tsoOliaakiahaigete esimese astme sugulased (5-10%)

» autoimmuunhaigused (DM 1 tGup, kilpnaarme haigused, maksahaigused)

» Downi sundroom

e Turneri sindroom

e Williams-Beureni suindroom

IgA puudulikkus

AGA IgG ja tTG IgG - labor tellib juurde, kui esineb IgA puudulikkus

EMA IgA - labor tellib juurde, kui tTG IgA hulk jaab referentsvaartuse ja kahekordse
referentsvaartuse vahele.

Ravi jalgimine.

Referentsvahemik

< 7kU/L  negatiivhe

Kliiniline tolgendus

Kahtlus tsoliaakiale, kui tTG IgA >15 kU/I ja uld IgA referentsvaartuste piirides.

Kahtlus tsdliaakiale, kui tTG IgA 7,0-15,0 kU/I, tld IgA referentsvaartuste piirides ja EMA

|gA positiivne.

Kahtlus tsdliaakiale, kui tTG IgA referentsvaartuste piirides ja uld IgA refeferents-

vaartustest vaiksem ning AGA 1gG ja tTG IgG negatiivsed.

Soovitav maarata HLA DQ2/DQ8, kui tTG IgA 7,0-15,0 kU/I ja Uld IgA referentsvaartuste

piirides ja EMA IgA negatiivne.

» Soovitav maarata HLA DQ2/DQ8, kui tTG IgA negatiivne ja uld IgA
refeferentsvaartustest vaiksem.

« Isoleeritud AGA IgA ja/vdi IgG positiivne » madal risk CD-le.

« tTG IgA voib olla negatiivne 5-15% biopsiaga kinnitatud CD korral.

» Valepositiivne tTG IgA: hipergammaglobulineemia, autoimmuunsed haigused,

kroonilised maksahaigused, kaasasundinud sudamerikked, sooleinfektsioonid.



Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Uuringumaterjali sailivusaeg, +2...+8 oC 14 paeva

-temperatuur jt transpordi -20 oC 2 kuud

tingimused +20...+250C8h

Segavad tegurid HemolluUs, lipeemia

Teostamise sagedus 2 x nadalas (T,R)

Mootemeetod FEIA (fluoroensadm-immuunmeetria)
HK kood 66708 (IgA), 66709 (IgG)

Kasutatud kirjandus

1. European Society for the Study of Coeliac Disease (ESsCD) guideline for coeliac disease
and other gluten-related disorders, UEGjournal 2019;7:583-613.

2. Husby S, et al. European Society Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
Guidelines for Diagnosing Coeliac Disease 2020. | Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020
Jan;70(1):141-156.

3. Reaktiivi infoleht, Celikey IgA, EliA, 2020-12-19.

4. Reaktiivi infoleht, Celikey 19G, EliA, 2020-12-19.

5. Reaktiivi infoleht, Gliadin IgA, EliA, 2020-12-19.

6. Reaktiivi infoleht, Gliadin 1gG, EliA, 2020-12-19.

iarst

Viimati uuendatud 15.11.2024



3.12. Lihasspetsiifilise retseptor-tirosiinkinaasi vastane
IgG

Atsetuulkoliiniretseptori vastane 1gG (AChR IgG)

Lihasspetsiifilise retseptor-turosiinkinaasi vastane IgG (MuSK IgG)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1140

Uldiseloomustus

Myasthenia gravis (MG) ehk raskekujuline muasteenia on haruldane neuromuskulaarne
autoimmuunne haigus, mida pohjustavad neuromuskulaarse Uhenduse vastased
autoantikehad, mis hairivad neuromuskulaarse slnapsi t60d, pohjustades rasket ja

potentsiaalselt eluohtlikku lihasndrkust.

AChR-vastased antikehad seostuvad lihasmembraani postsunaptilise AChR-ga. Vallandub
kaskaad, kus aktiveerub komplemendi susteem, AChR-e hulk vaheneb, osa AChR-te
atsetuulkoliini siduv piirkond membraanil blokeeritakse ja postsunaptiline membraan kaotab

oma voldilisuse ning lameneb.

Lihasspetsiifiline retseptor-turosiinkinaas (MuSK) vahendab atsettulkoliini retseptorite
klasterdumist neuromuskulaarse stnapsi moodustumisel. MuSK-vastased antikehad

inhibeerivad klasterdumise mehhanismi, mis viib AChR-e kadumiseni.



Nende protsesside tulemusena hairub signaali Glekanne narvilt lihasele.

Naidustused

» Myasthenia gravis e diagnostika
» Myasthenia gravis'e diagnostika atttpilise kliinilise pildiga (nt orofariingeaalne
muasteenia) patsientidel.

Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline télgendus

» Myasthenia gravis

MG korral esinevad 85%-I juhtudest AChR vastased antikehad.

MuSK antikehad on leitud 30-40% generaliseerunud MG patsientidel, kellel puuduvad
AChR vastased antikehad.

» Okulaarse muasteenia patsientidel esinevad AChR antikehad ainult 50%-I juhtudest ja
MuSK antikehasid tavaliselt ei esine.

» MuSK antikehade olemasolul harilikult puudub tuimuse patoloogia.

« Valepositiivsed AChR antikehad vdivad esineda:

- ttmoom ilma MG



- Lambert-Eaton muasteeniline sundroom

- SCLC

- penitsillamiiniga ravitud patsiendid

- 1-3% ule 70-aastaste populatsioonis

» Negatiivne tulemus ei valista MG diagnoosi.

Proovimaterjal/-materjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -

temperatuur jt transpordi Seerum +2...+8 2C 14 paeva
tingimused

Teostamise sagedus 2 korda kuus

Modtemeetod IIF

HK kood 66716 x 2

Kasutatud kirjandus

1. Shoenfeld Y, Meroni PL, Gershwin ME. Autoantibodies. 3rd ed. Oxford: Elsevier; 2014.

2. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in Organ Specific Autoimmune

Diseases. Volume 8, second edition. Lengerich: Pabst Science Publishers; 2017.

3. Reaktiivi infoleht-1IFT: Myasthenia gravis Mosaics Instruction for the indirect



immunofluorescence test. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG Ver 29/04/2021.

4. Sabre L, Liik M. Miiasteenia. Eesti Arst 2020;99(6):368-373.

5. Myasthenia Gravis: Practice Essentials, Background, Anatomy (medscape.com)

Koostas Maiga Magi, immunoloogia laboriarst

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.13. Maksa autoimmuunhaigustega seotud IgG paneel,
kaudne immunofluorestsents, immunoblot

Maksa autoimmuunhaigustega seotud 1gG paneel, kaudne immunofluorestsents (Liver IgG
panel IIF)

Maksa autoimmuunhaigustega seotud IgG paneel, immunoblot (Liver IgG panel IB)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140


https://emedicine.medscape.com/article/1171206-overview?0=0=reg=1&1=reg=1

Uldiseloomustus

Maksa autoimmuunhaigused on ebaselge etioloogia ja kroonilise kuluga maksahaigused,
mida seob autoimmuunne patogenees. Nad vdivad alata primaarselt krooniliste haigustena,
kuid vdivad olla ka ageda algusega. Siia kuuluvad primaarne biliaarne kolangiit (PBC),
autoimmuunne hepatiit (AIH 1 ja 2 tuudp) ning primaarne skleroseeriv kolangiit (PSC).
Diagnostikas on vajalik valistada teised hepatiidi pohjused nagu hepatiidiviirused,
metaboolsed (rasvumine) ja toksilised pohjused (alkohol, ravimid). Osa maksahaigustega
seotud autoantikehadest on maaratavad ainult IIF meetodil ja osa ainult IB meetodil, osa on
maaratavad moélema meetodiga. Seega on pdhjendatud mdélema meetodi paralleelne
kasutamine autoimmuunsete maksahaiguste diagnoosimisel. Spetsiifiliste autoantikehade

puudumine ei valista autoimmuunse maksahaiguse diagnoosi.

Naidustused

» Autoimmuunsete maksahaiguste diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika.

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline télgendus



Liver IgG panel IIF
(maksa
autoimmuunhaigustega
seotud IgG paneel, IIF)

ANA 1gG
(tuumavastane 1gG)

AMA 1gG
(mitokondrivastane 1gG)

SMA 1gG
(silelihaskoevastane 19G)

LKMA 1gG
(Maksa-neeru
mikrosoomide vastased
antikehad)

Liver 19G panel IB
(maksa
autoimmuunhaigustega
seotud 1gG paneel, IB)

AMA M2 IgG
(M2 tlupi
mitokondrivastane 1gG)

M2-3E IgG
(M2-3E thupi
mitokondrivastane IgG)

Spl100 IgG
(Sp100- vastane IgG)

Kompleksuuring, sisaldab koiki allpoolkirjeldatud
autoantikehade uuringuid.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.
Negatiivne tulemus ei valista autoimmuunse maksahaiguse
esinemist

ANA on positiivhe 40-60% AIH (100% AIH 1. tadp), 5-50% PBC
ja 6-35% PSC haigetel, sageli ka kattuvate sindroomide korral.
Ebaspetsiifiline autoimmuunsetele maksahaigustele, esineb
paljude teiste autoimmuunhaiguste puhul.

AMA on positiivne 85-95% PBC, <5% PSC ja 30-96% kattuvate
sundroomide korral. Kuulub PBC diagnostiliste kriteeriumite
hulka.

SMA on positiivne 40-50% AIH (60-90% 1.tGubi AlIH) haigetel,
25-50% PBC ja <10% PSC haigetel.

SMA on nahtav ainult IIF-I, F-aktiin positiivne SMA on kdige
spetsiifilisem AlH-le.

F-aktiin negatiivne SMA ei ole spetsiifiline AlH-le, vdib esineda
viirushepatiitide, infektsioonide, kasvajate ja alkohoolse
maksakahjustuse korral aga ka kuni 5% tervetel inimestel.

LKMA on positiivhe 3-5% AIH (kuni 70% 2.tGubi AIH) haigetel.

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud
autoantikehade uuringuid.

Immunoblotuuringul positiivne autoantikeha vdib, kuid ei pruugi
visualiseeruda IIF uuringul.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

IIF-I nahtav tldpiline tsutoplasmaatiline muster.

Primaarse PBC marker, esineb 95% haigetest, kuulub PBC
diagnostiliste kriteeriumite hulka. Esineb ka 3-6% AIH haigetel.
AMA M2 leidub ka sUsteemsete reumaatiliste haiguste haigetel.
AMA-M2 esinemine asimptomaatilistel haigetel vdib ennustada
PBC teket aastate parast. AMA M2 hulk ei ole korrelatsioonis
haiguse raskusega. AMA M2 vdib jaada positiivseks ka parast
maksasiirdamist.

lIF-I voib olla nahtav paljude nukleaarsete tappide muster.
Spetsiifiline PBC diagnoosile, esineb 15-31% haigetest. Voib
toetada PBC diagnoosi AMA-negatiivsetel kliiniliselt ja
histoloogiliselt kinnitatud PBC juhtudel.

Harva leidub ka slsteemsete reumaatiliste haiguste korral.
Spl100 jaab positiivseks ka peale maksasiirdamist.



PML IgG
(PML-vastane 19G)

gp210 IgG
(gp210-vastane 19G)

LKMAL IgG
(Maksa-neeru
mikrosoomide 1.ttubi
vastane IgG)

LC1 IgG
(LC1 (maksa tsutosoolne
antigeen 1) vastane IgG)

SLA/LP IgG
(SLA/LP (maksa lahustuv
antigeen) vastane 19G)

F-actin IgG

Ro52 1gG
(Ro52 vastane IgG)

Proovi-/uuringumaterjal
Proovianum
Uuringumaterjali

sailivusaeg, -temperatuur jt

transpordi tingimused
Teostamise sagedus
Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

lIF-I vdib olla nahtav paljude nukleaarsete tappide muster.
Spetsiifiline PBC diagnoosile, esineb 13 %haigetest. Sarnane
interpreteering Sp100-ga.

lIF-1 vOib olla ndha nukleaarmembraani muster. Esineb 26%
PBC, 4% AIH haigetel ja ka Sjogreni sundroomi haigetel. Esineb
30-50%-1 AMA-negatiivsetest patsientidest ja loetakse
spetsiifiliseks PBC-le. Ebasoodne kulg.

IIF-I on nahtav spetsiifiline muster. Diagnostiline kriteerium
2.t0ubi AIH diagnoosimisel, esineb 70% haigetest, noorematel
sagedamini. Vdib esineda ka kroonilise C-hepatiidi haigetel, eriti
lastel. Umbes 50% juhtudest esineb koos LC-1 autoantikehaga,
kuid vOib esineda ka ainsa positiivse markerina.

IIF-I puudub spetsiifiline leid. Esineb 35% 2. tGubi AIH haigetel.
Diagnostiline kriteerium AIH diagnoosimisel. Umbes 50%
juhtudest esineb koos LKMA1 autoantikehaga, kuid voib esineda
ka ainsa positiivse markerina. Vaib esineda ka C-hepatiidi
haigetel

lIF-I puudub spetsiifiline leid. Esinevad 15-30% nii 1. kui 2. tGubi
AlH haigetel. Vaga spetsiifilised AIH diagnoosile (ligi 100%).
Diagnostiline kriteerium AIH diagnoosimisel. Seostub haiguse
raskema kuluga. Esineb kattuva sundroomi korral < 10% SLA/LP
on leitud ka viirushepatiidi ja ageda maksapuudulikkuse
haigetel.

lIF-I on nahtav tsUtoplasmaatiline muster. Esineb ca 50% AIH
(peamiselt 1. thdbi AIH) haigetel. Voib esineda AIH/PBC ja
AIH/PSC kattuvate sindroomide korral.

Ei ole haigusspetsiifiline, esinevad mitmete autoimmuunsete
haiguste korral

Veeniveri/seerum
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

2-8 oC 14 paeva
2 korda nadalas

kaudne immunofluretsentsmikroskoopia, immunoblot
66716 (IIF), 66716 (IB)




1. Conrad K, SchéBler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Forderung der

Immundiagnostik e.v., Dresden 2017

2. EUROLINE Autoimmune Liver Diseases 9 Ag plus F-Actin (IgG) Test instruction. Version
23/05/2022. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Lubeck, Germany

3. IIFT:Liver Mosaics.Instructions for the indirect immunofluorescence test. Version
03/11/2017. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Lubeck, Germany

4. Manns MP, Czaja A), Gorham ]D et al. Diagnosis and Managment of Autoimmune Hepatitis
(AASLD Practice Guidelines). Hepatology. Vol 51, No.6, 2010

5. Sebode M, Weiler-Normann C, Liwinski T, Schramm C. Autoantibodies in Autoimmune

Liver Disease - Clinical and Diagnostic Relevance

Koostas: Marge Kutt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.14. Neuronaalsete antigeenide vastaste antikehade
paneel, kaudne immunofluorestsents ja immunoblot

Neuronaalsete antigeenide vastaste antikehade paneel, kaudne immunofluorestsents (Neuron Ab
panel IIF) ja neuronaalsete antigeenide vastane IgG paneel, immunoblot (Neuron Ab panel IB)



Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140

Uldiseloomustus

Neuronaalsete antigeenide vastased antikehad on seotud paraneoplastiliste neuroloogiliste
siindroomidega (PNS). PNS on neuroloogiline kliiniline siindroom, mis kaasneb pahaloomulise
kasvajaga, kuid ei ole otseselt pohjustatud kasvajast voi tema metastaasidest, ei ole vaskulaarset voi
infektsioosset paritolu ega seotud ravimite korvaltoimetega. PNS-i pohjustavad kasvaja poolt
indutseeritud immunoloogilised mehhanismid. PNS tekib ca 15% vahihaigetel, sagedamini kaasneb
kopsu ja seedetrakti, aga ka rinna, munasarja, eesnaarme ja testiste kasvajatega. Enamike PNS-de puhul
(eriti paraneoplastilise limbilise entsefaliidi, paraneoplastilise tserebellaarse degeneratsiooni,
paraneoplastilise opsokloonus-miiokloonusataksia, stiff-person siindroomi ja retiniidi/subakuutse
amauroosi ) on autoantikehade leid vdga kdrge ennustusvaartusega tuumori olemasolu suhtes ja
tuumorit valistav diferentsiaaldiagnostika on vajalik (1).

Saksamaa neuroloogide erialalihingu soovitusel tuleb PNS-iga seotud antikehade diagnoosimisel alati
kasutada 2 metoodikat (IIF ja IB) ja leid on diagnostiline juhul, kui antikeha saab kinnitada mélema
meetodiga(2,3). Samas on osad autoantikehad maéaratavad ainult IIF (MAG, mieliin) ja osad ainult IB
meetodil.

Negatiivne tulemus ei vélista paraneoplastilise sindroomi vdimalust ja selle aluseks olevat kasvajat.

Intraatsellulaarsete antigeenide vastased antikehad (Hu, Ri, Yo, amfifiisiin, Ma2, Tr, CV2, rekoveriin) on
madratavad peaaegu alati seerumis (4).

Naidustused

e Paraneoplastilise siindroomi diagnostika

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus



Neuron Ab panel

IIF (Neuronaalsete
antigeenide vastaste
antikehade paneel,
IIF)

Ri Ab
(ANNA-2, Ri-vastased
antikehad)

Hu Ab
(ANNA-1, Hu-
vastased antikehad)

Yo Ab
(Yo-vastased
antikehad)

Myelin Ab
(Meliinivastased
antikehad)

GAD Ab

(GAD (glutamaadi
dekarboksiilaas)
vastased antikehad)

MAG Ab

(MAG (mieliiniga
seotud gliikoproteiin)
vastased antikehad)

Neuroloogiline siindroom

Seotud kasvajad

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud autoantikehade uuringuid.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

Paraneoplastiline opsokloonus-

miokloonusataksia (POMA), paraneoplastiline
tserebellaarne degeneratsioon (PCD), rombentsefaliit.
Véivad eelneda vahi diagnoosile 3-4 aastat (1).

Ajutiive entsefaliidid vaikeaju ja limbilise siisteemi
haaratusega, miieliit, poliineuropaatia (autonoomne,
sensoorne, sensomotoorne).

PCD, ekstrapiliramidaalsed motoorsed siindroomid, POMA,
Lambert-Eatoni miiasteeniline siindroom (LEMS), krooniline
gastrointestinaalne pseudoobstruktsioon, retinopaatia.
Véivad eelneda vihi diagnoosile 3-4 aastat (1).

(PCD, POMA.
Véivad eelneda vahi diagnoosile 3-4 aastat (1).

Avaldub: multiipelskleroos, teised neuroloogilised haigused,
loetakse MAGist vahem spetsiifiliseks leiuks nende
haiguste puhul.

Voib esineda ka tervetel inimestel.

1.tllbi diabeet, jaikmehe (stiff-person) siindroom.

IgM-gammopaatiaga seotud neuropaatia, demieliniseeriva
haiguse kahtlus.

Myasthenia gravis, Guillain-Barre stindroom,
multiipelskleroos.

Viikeserakuline
kopsuvéhk (SCLC),
rinnavahk.
Hodgkini limfoom,
mitte-Hodgkini
limfoom, kiire
kasvuga ajutiive
kasvaja,
munasarjavahk

SCLC,
neuroblastoom.
Eesndarme, poie-,
munasarja-,
pankrease ja
rinnavahk,
seedetrakti
pahaloomulised
kasvajad.

Munasarja-, rinna-,
emakavahk.
Sodgitoru
adenokartsinoom,
sapipdie, eesnadrme
vahk, Hodgkini
l[imfoom, mitte-
Hodgkini limfoom,
timoom.

SCLC, rinnavahk,
soolevahk

Waldenstromi
makroglobulineemia,
mieloom.



Neuron IgG panel
IB (Neuronaalsete
antigeenide vastaste
antikehade paneel,IB)

Ri IgG
(Ri-vastane IgG)

Hu IgG
(Hu-vastane IgG)

Yo IgG
(Yo-vastane IgG)

PNMA2 IgG

(PNMA2
(paraneoplastiline
antigeen MA?2) vastane

IgG)

Kliiniline pilt Seotud kasvajad

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud autoantikehade
uuringuid.

Immunoblotuuringul positiivne autoantikeha voib, kuid ei pruugi
visualiseeruda IIF uuringul, ja vastupidi.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

SCLC, rinnavahk.
Hodgkini limfoom, mitte-
(POMA, PCD, rombentsefaliit Hodgkini limfoom, kiire
kasvuga ajutiive kasvaja,
munasarjavahk

Ajutlive entsefaliidid vaikeaju ja
limbilise siisteemi haaratusega,
mdueliit, poliineuropaatia
(autonoomne, sensoorne,
sensomotoorne).

PCD, ekstrapliramidaalsed
motoorsed siindroomid,

POMA, LEMS, krooniline
gastrointestinaalne
pseudoobstruktsioon, retinopaatia.

SCLC, neuroblastoom.
Eesnaarme, poie-,
munasarja-, pankrease ja
rinnavahk, seedetrakti
pahaloomulised kasvajad.

Munasarja-, rinna-,
emakavahk.

Sodgitoru
adenokartsinoom,
sapipoie, eesnaarme vahk,
Hodgkini limfoom, mitte-
Hodgkini limfoom,
timoom.

PCD, POMA.

Munandi idurakuline
kartsinoom (seminoom).
Mittevaikeserakuline
kopsuvahk, siiljendarme,
rinna-, munasarja,
jamesoole ja neeruvahk,
limfoom.

Rombentsefaliit, PLE, ajutlive
entsefaloopaatia.

POMA, PCD, ekstrapiramidaalsed
motoorsed siindroomid, retinopaata.



CV21gG
(CV2 vastane IgG)

Amph IgG
(Amfifusiinivastane
IgG)

Recoverin IgG
(Rekoveriinivastane

IgG)

Sox1 IgG
(Sox1-vastane IgG)

Titin 1gG
(Titiinivastane 1gG)

Zic4 IgG
(Zic4-vastane IgG )

GADG65 IgG
(GAD65-vastane IgG)

Tr(DNER IgG

(Tr(DNER)-vastane IgG)

Proovi-/uuringumaterjal

Limbiline entsefaliit.

PCD, poliineuropaatia (autonoomne,
sensoorne, sensomotoorne),
retinopaata, uveiit, miiasteeniline
siindroom, krooniline
gastrointestinaalne
pseudoobstruktsioon, koorea, POMA,
rombentsefaliit, fokaalne epilepsia.
Voivad eelneda vahi diagnoosile 3-4
aastat (1).

Jaikmehe siindroom.

miuasteeniline siindroom,
poliineuropaatia (autonoomne,
sensoorne, sensomotoorne),
rigildsusega kulgev entsefalomiieliit,
tserebellaarne ataksia, POMA.

Retinopaatia.

LEMS, PCD

Myasthenia gravis (vdga spetsiifiline)

Tserebellaarne degeneratsioon

1. Tllpi diabeet, jaikmehe
siindroom, tserebellaarne ataksia

Tserebellaarne degeneratsioon

SCLC, timoom.
Emakasarkoom.

Rinnavahk, SCLC.
Timoom, Hodgkini
l[imfoom, jamesoolevahk.

SCLC

SCLC

Tumoom

SCLC

SCLC, rinnavahk,
soolevahk

Hodgkini limfoom

Veeniveri/seerum



Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

2-8 °C 14 péeva

2 korda nadalas

kaudne immunofluoretsents, immunoblot

66715 (IB), 66712x4 (IIF)

1. Conrad K, Scholer W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Férderung der

Immundiagnostik e.v., Dresden 2017

2. EUROLINE Paraneoplastic Neurologic Syndromes 12 Ag (IgG) Test instruction. Version
20/03/2018. EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Libeck, Germany

3. Neurology Mosaics. Instruction for the indirect immunofluorescence test. Version 19/09/2017.
EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Liibeck, Germany.

4. Dalmau J, Rosenfeld MR. Overview of paraneoplastic syndromes of the nervous
system. https://www.uptodate.com/contents/overview-of-paraneoplastic-syndromes-of-the-ner

vous-system

Marge Kitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.15. Neutrofiilide tsiitoplasma vastane IgG (ANCA)


https://www.uptodate.com/contents/overview-of-paraneoplastic-syndromes-of-the-nervous-system
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-paraneoplastic-syndromes-of-the-nervous-system

paneel, kaudne immunofluorestsents

Neutrofiilide tsiitoplasma vastane IgG (pPANCA-fs, pANCA-fr, cANCA, MPO, PR3) paneel, kaudne
immunofluorestsents (ANCA IgG panel IIF)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140

Uldiseloomustus

Vaskuliidid on siisteemsed veresoonte haigused, mida iseloomustavad infiltraadid ja nekroos
veresoonte seinas. Sageli on vaskuliidid autoimmuunse geneesiga.

Vaskuliitide klassifikatsioon (1) eristab vaikeste veresoonte vaskuliitide hulgas ANCA-positiivseid
vaskuliite, mille diagnostilisteks kriteeriumiteks on ANCA koos positiivse PR3/MPO-ga. Need vaskuliidid
on:

» Mikroskoopiline poliiangiit (MPA)
¢ Granulomatoos poliiangiidiga (GPA) ehk Wegeneri granulomatoos
« Eosinofiilne granulomatoos poliiangiidiga (EGPA) ehk Churg-Straussi siindroom

Lisaks vaskuliitidele spetsiifiliste PR3 ja MPO-le on ANCA sihtantigeenideks veel elastaas, katepsiin G,
azurozidiin, laktoferriin, liisostiiim ja BPI. Need sihtantigeenid ei ole seotud vaskuliitidega, vaid
pbhjustavad positiivse ANCA leiu (enamasti formaliintundlik pANCA), mis viitab muudele
autoimmuunsetele haigustele.

Naidustused (2)
Vaskuliitide diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika:

¢ Glomerulonefriit, eriti kiiresti progresseeruv

e Kopsuhemorraagia, eriti kopsu-neeru siindroom

¢ Naha vaskuliit slisteemsete nahtudega

e Mitmed kopsukolded

« Ulemiste hingamisteede krooniline destruktiivne haigus

e Kauakestev sinusiit voi otiit

e Subglottilised trahhea stenoosid

¢ Mononeuritis multiplex vdi teised perifeersed neuropaatiad
¢ Retro-orbitaalne mass

e Skleriit

Referentsvaartus



ANCA IgG panel IIF Negatiivne

PR3 Negatiivne

MPO Negatiivhe

Kliiniline tolgendus

ANCA IgG panel
(Neutrofiilide tsiitoplasma vastane
IgG paneel)

cANCA
(tslitoplasmaatilise neutrofiilide
tsttoplasma vastane 1gG)

pPANCA fr

(perinukleaarse neutrofiilide
tstitoplasma vastane IgG,
formaliinresistentne)

pPANCA fs

(perinukleaarse neutrofiilide
tslitoplasma vastane IgG,
formaliintundlik)

Kompleksuuring, sisaldab kaiki allpoolkirjeldatud
autoantikehade uuringuid.

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.
Positiivse IIF leiu korral teeb labor lisaks kinnitavad
MPO/PR3 uuringud FEIA kvantitatiivsel meetodil, et
tapsustada leiu voimalik seos ANCA-vaskuliitidega.
Vaskuliidi diagnoosi toendaosus on seda suurem, mida
suurem on MPO-ANCA ja PR3-ANCA kontsentratsioon.
Negatiivhe ANCA tulemus ei vdlista ANCA-ga seotud
vaskuliidi esinemist.

Tslitoplasmaatiline muster IIF-l. cANCA on vaskuliidile
tudpiline, kui lisaks on positiivne PR3 (harvem MPO),
positiivne 90% GPA haigetest.

Perinukleaarne muster IIF-I. pANCA on vaskuliidile
tudpiline, kui lisaks on positiivne MPO (harvem PR3),
positiivhe 60-80% MPA haigetest

Perinukleaarne muster IIF-I.

Ei ole spetsiifiline vaskuliitidele. Esineb reumatoidartriidi,
Felty stindroomi, poletikuliste soolehaiguste, primaarse
skleroseeruva kolangiidi, 1.tlilibi autoimmuunse hepatiidi,
kroonilise viirushepatiidi ning tsdstilise fibroosi haigetel.
V&ib olla ka ebaspetsiifiline reaktsioon (ravimid,
infektsioonid, kokaiini kasutamine, a1-antripsiini
puudulikkus).



PR3 IgG
(proteinaas 3 vastane IgG)

MPO IgG
(Mieloperoksiidaasivastane IgG)

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sailivusaeg, -temperatuur

jt transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Positiivse leiu kvantiteerib labor FEIA meetodil. PR3-
ANCA hulk seostub haiguse aktiivsusega.

PR3-ANCA on GPA diagnostiline kriteerium, maaratav
soltuvalt haiguse agenemise faasist 50-100% haigetest ja
leid on 95-98% spetsiifiline GPA-le.

Harvem leidub PR3-ANCA MPA, EGPA ja poletikuliste
soolehaiguste (haavandiline koliit) haigetel. Voib olla
positiivhe ka invasiivse amobiaasi ja aladggeda
bakteriaalse endokardiidi haigetel.

Positiivne leiu kvantiteerib labor FEIA meetodil. MPO-
ANCA hulk seostub haiguse aktiivsusega.

MPO-ANCA on MPA diagnostiline kriteerium, esineb
60-80% haigetest ja leid on 99% spetsiifiline MPA-le.
Pautsi-immuunse nekrotiseeriva glomerulonefriidi
haigetel esineb MPO-ANCA positiivsus 75-80%-1. Harvem
leidub teda GPA, EGPA ja nodoosse panarteriidi (cPAN)
haigetel. Anti-glomerulaarse basaalmembraan (anti-GBM)
haiguse (Goodpasture siindroom), samuti siisteemse
luupusega kaasneva vaskuliidi korral on MPO-ANCA
positiivne 30-40% haigetest. Vdib olla ajutiselt maaratav
suisteemsete sidekoehaiguste dgenemiste korral.
Ravimitest voib MPO-ANCAt pdhjustada hiidralasiin,
tirostaatikumid, D-penitsillamiin.

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

2-8 °C 14 péeva

2 korda nadalas

IIF (kaudne immunofluorestsents), FEIA
(fluoroensiilim- immuunmeetria)

66716 (panel), 66708 x 2 (MPO, PR3
kvantitatiivne FEIA)



Kirjandus

1. Jennette JC et al. 2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of
Vasculitides. Arthritis Rheum 2013;65:1-11.

2. Bossuyt X, et al. Position Paper: Revised 2017 international konsensus on testing of ANCAs in
granulomatosis with polyangiitis and microscopic polyangiitis. Nat Rev Rheumatol
2017;13(11):683-692.

3. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Forderung der
Immundiagnostik e.v., Dresden 2017

4. CIBD Mosaics. Instruction for the immunofluorescence test. Version 22/12/2017. EUROIMMUN
Medizinische Labordiagnostik AG, Libeck, Germany

Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.16. Parietaalrakkudevastane IgG

Parietaalrakkudevastane IgG (PCA IgG) ja sisemise faktori vastane IgG (IF 1gG)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

Uldiseloomustus

Krooniline atroofiline gastriit on autoimmuunne haigus, mis avaldub mao limaskesta poletikuna
maokeha ja funduse piirkonnas. Tulemuseks on parietaalrakkude arvu vahenemine ja seetdttu vaheneb
ka nende poolt toodetud soolhappe ja sisemise faktori hulk, mis omakorda pdhjustab raua ja vitamiin
B12 imendumishaireid. B12 vitamiini puuduse tulemusena vdivad valja kujuneda pernitsioosne aneemia
ja funikulaarne miieloos.

Atroofiline gastriit suurendab riski haigestuda maovahki.

Krooniline atroofiline gastriit voib esineda koos Helicobacter pylori infektsiooniga.



Naidustused

¢ Pernitsioosse aneemia pdhjuste diferentsiaaldiagnostika
e Kroonilise atroofilise gastriidi diagnostika

Diagnostilise tundlikkuse suurendamiseks on soovitav maarata koos PCA ja IF autoantikehasid.

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Diagnostika:

PCA on positiivne:

* kuni 90%-I kroonilise atroofilise (autoimmuunse) gastriidi haigetel

¢ kuni 90%-| pernitsioosse aneemia patsientidel, sageli koos sisemise faktori vastaste
autoantikehadega.

¢ 20-30%-1 autoimmuunsete endokriinsete haigustega (Hashimoto tiireoidiit, Graves'i tobi, 1.tlilbi
diabeet, Addisoni tdbi) haigetel, millel vdib olla seos kroonilise atroofilise gastriidiga

¢ 5-10%-| tervetest inimestest, sagedamini vanemaealistel. Voib eelneda vitamiin B12
puudulikkusele.

IF 1gG on positiivne:

» 50-70%-l atroofilise (autoimmuunse) gastriidi ja pernitsioosse aneemia patsientidel

e Ca 30%-l pernitsioosse aneemia juhtudest on positiivne ainult IF IgG

« Atroofilise gastriidi kliinilise pildiga haigetel viitab IF 1gG leid pernitsioosse aneemia lisandumise
voimalusele

Kas PCA voi IF 1gG on positiivne 96%-| pernitsioosse aneemia haigetel

Ravi jalgimine:



e PCA ja IF IgG hulk ei korreleeru haiguse raskusega, seega autoantikeha kvantiteerimine pole

toenduspdhine

» Haiguse slivenedes vaheneb parietaalrakkude hulk ja PCA 1gG voib olla alla maaramispiiri

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Veeniveri/seerum, veeniveri/plasma

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Kuni 5 paeva temperatuuril 2-8 °C

1-3 korda nadalas

ELISA (ensiim-immuunsorptsioonmeetod)

66708 (PCA), 66708 (IF)

1. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Férderung der
Immundiagnostik e.v., Dresden 2017 1k.263, 158-159; 229-231; 119-120

2. Anti-parietal cell ORG 231_IFU_EN_QM113083_2018-01-02_

3. Anti-intrinsic factor ORG 247_IFU_EN_QM113109_2018-01-02_

Koostas:

Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024



3.17. Poletikuliste soolehaigustega seotud IgA, IgG
paneel, kaudne immunofluorestsents

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

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

Uldiseloomustus

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

CD on krooniline granulomatoosne pdletik, mis vdib kahjustada seedetrakti erinevaid osi samaaegselt
seedetrakti kogu pikkuses. Sageli kaasnevad CD-ga seedetrakti vélised siimptomid (liigesvalu,
nahakahjustus, uveiit). Tusistusteks vdivad olla seedetrakti fistlid ja mehhaaniline ileus.

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

Naidustused

e Abiuuring pdletikuliste 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 pdhjusel voimalik 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)



HK kood 66712 x4

Kirjandus

1. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Férderung der
Immundiagnostik e.v., Dresden 2017

2. CIBD Mosaics. Instruction for the immunofluorescence test. Version 22/12/2017. EUROIMMUN
Medizinische Labordiagnostik AG, Liibeck, Germany

Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.18. Sisemise faktori vastane IgG

Parietaalrakkudevastane IgG (PCA IgG) ja sisemise faktori vastane IgG (IF 1gG)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

Uldiseloomustus

Krooniline atroofiline gastriit on autoimmuunne haigus, mis avaldub mao limaskesta pdletikuna
maokeha ja funduse piirkonnas. Tulemuseks on parietaalrakkude arvu vahenemine ja seet6ttu vaheneb
ka nende poolt toodetud soolhappe ja sisemise faktori hulk, mis omakorda pdhjustab raua ja vitamiin
B12 imendumishaireid. B12 vitamiini puuduse tulemusena vdivad valja kujuneda pernitsioosne aneemia
ja funikulaarne miieloos.

Atroofiline gastriit suurendab riski haigestuda maovahki.
Krooniline atroofiline gastriit voib esineda koos Helicobacter pylori infektsiooniga.



Naidustused

¢ Pernitsioosse aneemia pdhjuste diferentsiaaldiagnostika
e Kroonilise atroofilise gastriidi diagnostika

Diagnostilise tundlikkuse suurendamiseks on soovitav maarata koos PCA ja IF autoantikehasid.

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Diagnostika:

PCA on positiivne:

* kuni 90%-I kroonilise atroofilise (autoimmuunse) gastriidi haigetel

¢ kuni 90%-| pernitsioosse aneemia patsientidel, sageli koos sisemise faktori vastaste
autoantikehadega.

¢ 20-30%-1 autoimmuunsete endokriinsete haigustega (Hashimoto tiireoidiit, Graves'i tobi, 1.tlilbi
diabeet, Addisoni tdbi) haigetel, millel vdib olla seos kroonilise atroofilise gastriidiga

¢ 5-10%-| tervetest inimestest, sagedamini vanemaealistel. Voib eelneda vitamiin B12
puudulikkusele.

IF 1gG on positiivne:

» 50-70%-l atroofilise (autoimmuunse) gastriidi ja pernitsioosse aneemia patsientidel

e Ca 30%-l pernitsioosse aneemia juhtudest on positiivne ainult IF IgG

« Atroofilise gastriidi kliinilise pildiga haigetel viitab IF 1gG leid pernitsioosse aneemia lisandumise
voimalusele

Kas PCA voi IF 1gG on positiivne 96%-| pernitsioosse aneemia haigetel

Ravi jalgimine:



e PCA ja IF IgG hulk ei korreleeru haiguse raskusega, seega autoantikeha kvantiteerimine pole

toenduspdhine

» Haiguse slivenedes vaheneb parietaalrakkude hulk ja PCA 1gG voib olla alla maaramispiiri

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Veeniveri/seerum, veeniveri/plasma

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Kuni 5 paeva temperatuuril 2-8 °C

1-3 korda nadalas

ELISA (ensiim-immuunsorptsioonmeetod)

66708 (PCA), 66708 (IF)

1. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in organ specific autoimmune
diseases. A diagnostic reference. Vol 8, 2nd edition. Gesellschaft zur Férderung der
Immundiagnostik e.v., Dresden 2017 1k.263, 158-159; 229-231; 119-120

2. Anti-parietal cell ORG 231_IFU_EN_QM113083_2018-01-02_

3. Anti-intrinsic factor ORG 247_IFU_EN_QM113109_2018-01-02_

Koostas:

Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024



3.19. Susteemse skleroosiga seotud IgG paneel,
immunoblot

Siisteemse skleroosiga seotud IgG paneel, immunoblot (S sclerosis IgG panel IB)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

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 stisteemset skleroosi (IcSSc,

alaliik CREST siindroom) ja difuusse nahahaaratusega siisteemset skleroosi (dcSSc). Sageli esinevad ka
overlap-siindroomid siisteemse skleroosi ja teiste slisteemsete autoimmuunsete haigustega, eeskatt
miuosiitidega. Siisteemse skleroosi diagnostilistesse kriteeriumitesse kuuluvad tsentromeeride vastased
valgud (CENPA, CENPB), DNA topoisomeraas | (Scl70), fibrillariini vastased (U3-RNP), Th/To, Pm/Scl,
RNA poliimeraas lll 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 kdrge spetsiifilisusega slisteemse skleroosi diagnoosi suhtes.

Naidustused

e Siusteemse skleroosi diagnoosimine ja diferentsiaaldiagnostika
¢ ANA nukleolaarse vdi tsentromeerse mustri tapsustamine

Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud autoantikehade

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

Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.



Scl70
(Scl70-vastane IgG)

CENPA
(Tsentromeer A vastane

IgG)

CENPB
(Tsentromeer B vastane

IgG)

RP11
(RP11-vastane IgG)

RP155
(RP155-vastane IgG)

Fibrillarin
(Fibrillariinivastane IgG)

NOR90
(NOR90-vastane IgG)

Th/To
(Th/To-vastane IgG)

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.



Ku
(Ku-vastane IgG)

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

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

PDGFR
(PDGFR-vastane IgG)

Ro52

(Ro52 vastane IgG)

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi

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

66716



Kirjandus

1. Conrad K, Schopler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in systemic autoimmune diseases. A
diagnostic reference. Vol 2, 3rd edition. Gesellschaft zur Férderung der Immundiagnostik e.v.,
Dresden 2015.

2. EUROLINE Systemic sclerosis (Nucleoli) profile (IgG) Test instruction. Version 18/09/2017.
EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostik AG, Liibeck, Germany.

Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 15.11.2024

3.20. Tuumavastane IgG ja susteemsete
sidekoehaigustega seotud IgG paneel, immunoblot

Tuumavastane IgG (ANA IgG)
Siisteemsete sidekoehaigustega seotud IgG (paneel, immunoblot) (CTD IgG panel IB)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefonid: 617 1140

Uldiseloomustus

Tuumavastased antikehad on lldnimetus tuumas paiknevate antigeenide vastu suunatud
autoantikehade jaoks. Need antigeenid vdivad paikneda tuuma kromatiinis, tuumakeses, nukleoplasmas,
tuumamaatriksis voi tuumaiimbrises.

Kasutades ANA maaramiseks kaudset immunofluorestsentsmeetodit (IIF) saab analiilisi kasutada ka
raku tsiitoplasmas valjaspool tuuma paiknevate rakukomponentide vastu suunatud antikehade
tuvastamiseks.

EASI / IUIS soovitustes soovitatakse alternatiivset nimetust — rakuvastased antikehad.



Naidustused

e Siisteemse autoimmuunse reumaatilise haiguse diagnoosimine

¢ Ravimindutseeritud luupuse diagnoosimine

e Autoimmuunse maksahaiguse diagnoosimine

 Juveniilse idiopaatilise artriidi diferentsiaaldiagnostika, eriti uveiidi kaasumisel

Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Autoantikehade s6eluuring, positiivse leiu korral on vajalik
tapsustav immunoblot uuring leitud ANA diagnostilise
tahenduse tapsustamiseks.

« Stisteemsed autoimmuunsed reumaatilised haigused

« Autoimmuunsed maksahaigused

+ Kasvajad

* Terved isikud, ANA leiu sagedus suureneb koos vanusega

ANA IgG (tuumavastane IgG)

Kompleksuuring, sisaldab kdiki allpoolkirjeldatud autoantikehade
uuringuid. Uuring tellitakse labori poolt lisauuringuna, kui ANA
uuringul on nahtav spetsiifiline muster.

Immunoblotuuringul positiivne autoantikeha peab visualiseeruma
ANA IIF uuringul, et omada voimalikku diagnostilist tahendust.
Positiivse dsDNA leiu korral jargneb autoantikeha kvantitatiivne
maaramine FEIA meetodiga. Norga positiivse tulemuse korral saab
FEIA meetodil kinnitada SSA, SSB, UTRNP, Sm, Jo-1, Scl-70.
Positiivsele vastusele lisandub laboriarsti kommentaar.

CTD IgG panel

IB (slisteemsete
sidekoehaigustega
seotud IgG)



UTRNP

(UTRNP (U1
ribonukleoproteiin)
vastane IgG

Sm
(Sm-vastane IgG)

SSA
(SSA-vastane IgG)

SSB
(SSB-vastane IgG)

Ro52
(Ro52-vastane IgG)

Jamegranulaarne muster.

Isoleeritult esinedes vaga spetsiifiline sidekoehaiguste
segavormile (MCTD - ligi 100%). Esineb 15-40% siisteemse
erlitematoosse luupuse (SLE) haigetel, seostub vaskuliitiliste naha
ja limaskestandhtudega ja Raynaud’'fenomeniga. Siisteemse
skleroosi (SSc) haigetel kuni 10%, neil seostub kopsufibroosi ja
liigeste haaratusega.

Jamegranulaarne muster.
Véga spetsiifiline (99%), kuid madala esinemissagedusega (5-10%
- valge rass, 30-40% aasia ja afroameerika) SLE autoantikeha.

Peengranulaarne muster voi méni muu muster, kui kaasuvad SLE
autoantikehad.

Negatiivne ANA ei valista SSA olemasolu.

Esineb 40-95% Sjogreni siindroomi (SS) haigetest, ka 40%
sekundaarse SS puhul (koos SLE v&i reumatoidartriidiga (RA)),
seostub limfadenopaatia, vaskuliidi ja splenomegaaliaga.

Esineb 20-60% SLE haigetest. Kui esineb kombinatsioonis SSB-ga
ja puuduvad Sm ja dsDNA, viitab see suhteliselt heale prognoosile
(harvad neerutiisistused), kuid vdib esineda fotosensitiivsus,
pneumoniit ja tsitopeenia.

Esineb subakuutse naha luupuse (SCLE) puhul 60-100%.

Leidub komplemendi puudulikkusega (C2, C4) haigetel.

Esineb 75% neonataalse luupuse (NLE) patsientidel, seostub
kongenitaalse siidame blokaadiga (CHB).

Esineb 5-15% RA haigetel, seostub sicca-siindroomi kaasumise ja
ekstraartikulaarsete probleemidega (vaskuliit, maksaprobleemid,
neutropeenia), halvem raviefekt immunosupressantidele.

Esineb ca 9% SSc haigetel, seostub haiguse raskema kuluga
(neeru-ja kopsukahjustus).

Peengranulaarne muster voi moéni muu muster, kui kaasuvad SLE
autoantikehad.

Esineb enamasti koos SSA-ga. Juhuleiuna omab ennustusvaartust
Sjogreni siindroomi (SS) véljakujunemiseks. Esineb kuni 95% SS
haigetest. Esineb kuni 25% SLE haigetest, seotud puuduvate
dsDNA antikehade ja neerude haaratusega. Esineb ka neonataalse
erlitematoosse luupuse (75% haigetest) ja subakuutse naha
ertitematoosse luupuse korral.

Ei ole haigusspetsiifiline, esinevad mitmete autoimmuunsete
haiguste korral: miosiit (kuni 25% haigetest), SSc (ca 20%), SS
(17-23%), SLE (23%), RA (ca 8%), primaarne biliaarne kolangiit
((PBC) ca 28%), autoimmuunne hepatiit ((AIH) ca 17%),
viirushepatiit. Koos SSB-ga esinevad sageli kaasasiindinud
kardiaalse blokaadiga vaststindinutel.

Koos SSA antikehaga iseseisvat tahendust ei oma.



Scl70
(Scl70-vastane IgG)

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

CENP-A/CENP-B
(Tsentromeer A vastane
IgG / Tsentromeer B
vastane IgG)

PCNA
(PCNA (paljuneva raku
tuuma antigeen) vastane

IgG)

dsDNA
(DNA kaksikahela
vastane IgG)

Nukleolaarne muster, mis on Scl70-le tidpiline, kuid mitte
spetsiifiline.

Esineb SSc difuusse vormi korral kuni 78% haigetest, piirdunud
vormi (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.

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. Lastel esineb juveniilne PM/Scl positiivhe
skleromuosiit, mis on suhteliselt healoomulise kuluga.

Tsentromeerne muster IIF-| on vaga spetsiifiline CENP A/B/C
esinemisele, mis omakorda viitab SSc piirdunud vormi CREST
(80-95% haigetest) voi harvem SSc diffuusse vormi (3-12%)
esinemisele. Esineb ka 10-30% primaarse biliaarse kolangiidi (PBC)
haigetel, harva ka SLE, miosiitide, primaarse pulmonaarse
hiipertensiooni ja autoimmuunse hepatiidi (AIH) korral.

PCNA on nahtav lIF-l ainult juhul, kui ta esineb ainsa
autoantikehana.

Esineb 3% SLE haigetest, seostub neerukahjustuse, narvisiisteemi
haaratuse ja trombotsiitopeeniaga. Viimaste uuringute andmetel ei
ole spetsiifilised ainult SLE-le, vaid vdivad kaasneda mitmete teiste
patoloogiatega. Tsiitotoksiliste ravimite (tsiiklofosfamiid)
kasutamise jargselt vdivad kiiresti kaduda.

Homogeenne muster.

Negatiivne IIF ei valista dsDNA olemasolu, tdsise SLE kahtluse
korral tuleb paralleelselt kasutada teisi meetodeid (dsDNA on
eraldi tellitav).

dsDNA on SLE spetsiifiline marker (>95% aktiivne SLE koos
neerukahjustusega, >50-70% aktiivne SLE neerukahjustuseta, <40%
inaktiivne SLE). dsDNA puudumine ei vélista SLE vdimalust.
Vaikestes hulkades dsDNA leidub ka RA, juveniilse artriidi, SS, SSc,
muasteenia, AlH, uveiidi ja ravimindutseritud luupuse haigetel.
Harva vodib (<0,1%) esineda ka tervetel inimestel ja médduvalt
esineda madalas tiitris TNF-alfa blokaatoritega ravi jargselt.
dsDNA hulk omab seost haiguse aktiivsusega, seetottu teeb labor
positiivse dsDNA leiu korral (IB) juurde kvantitatiivse dsDNA
uuringu (FEIA).



Nucleos
(Nukleosoomivastane

IgG)

Histone
(Histoonidevastane IgG)

DFS70
(DFS70-vastane IgG)

Mi2a IgG
(Mi2-alfa vastane IgG)

Mi2b IgG
(Mi2-beeta vastane
I9G)

Ku IgG
(Ku-vastane IgG)

Homogeenne muster.

SLE spetsiifiline autoantikeha, sensitiivsus SLE-le tletab dsDNA
oma (100% aktiivne SLE, 62% inaktiivne SLE). V&ivad olla haiguse
alguses maaratavad varem kui dsDNA. Voivad olla maaratavad ka
SLE haigete lahisugulastel, samuti ravimindutseeritud luupuse
haigetel (kinidiin — ca 50%).

Homogeenne muster.

Esineb mitmete autoimmuunsete haiguste korral (SLE — 50-80%,
ravimindutseeritud luupus — 92-95%, RA 11%, RA vaskuliit - 75%,
juveniilne artriit = 51%, Felty sindroom - 79%, SSc — 30%, PBC -
55%, AIH — 35%. Esineb ka kasvajate, dladggedate sensoorsete
neuropaatiate ja infektsioonide korral. Histoonide leid ilma SLE
spetsiifiliste markeriteta viitab ravimindutseeritud luupuse
voimalusele. SSc haigetel seostub histoonide leid kopsude,
stidame ja neerude kahjustusega.

Spetsiifiline DFS70 muster on nahtav, kui DFS70 on ainus leitav
autoantikeha.

Esineb Vogt-Koynagi-Harada siindroomi (ca 77%), atoopilise
dermatiidi (4-10%) ja astma (16%) haigetel. Esineb ka kasvajate
korral ja vdga harva (<3%) slisteemsete reumaatiliste haiguste
korral, samuti esineb ka 3-11% tervetel.

Miosiidile spetsiifiline (MSA) autoantikeha, spetsiifilisus 95%.
Esinemissagedus 15-30% dermatomiiosiidi (DM) haigetest, teiste
miuosiitide puhul 4-14%. Sageli esinevad juba haiguse alguses,
sellisel juhul viitavad heale prognoosile. Mi2a on sagedamini
esinev kui Mi2b.

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

Miiosiidiga seotud (MAA) autoantikeha.

Esineb mitmete autoimmuunsete haiguste puhul — 10% siisteemse
eriitematoosse luupuse (SLE), 40% miiosiitide ja slisteemse
skleroosi (SSc) haigetel, samuti PM/DM ja SSc kattuvate
slindroomide korral. Vdivad esineda ka Sjogreni siindroomi (SS)
haigetel.



Sp100 IgG
(Sp100-vastane IgG)

PML IgG
(PML-vastane IgG)

RP11 IgG
(RP11-vastane
IgG) RP155 IgG
(RP155-vastane IgG)

gp210 IgG
(gp210-vastane IgG)

Proovimaterjal/-materjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Paljude nukleaarsete tappide muster.

Spetsiifiline primaarne biliaarne kolangiit
(PBC) diagnoosile, esineb 20-40% haigetest. Voib toetada PBC
diagnoosi AMA-negatiivsetel kliiniliselt ja histoloogiliselt kinnitatud
PBC juhtudel. Harva leidub ka siisteemsete reumaatiliste haiguste
korral. Sp100 jaab positiivseks ka peale maksasiirdamist.

Paljude nukleaarsete tappide muster.
Spetsiifiline PBC diagnoosile, esineb 15-20% haigetest. Sarnane
interpreteering Sp100-ga.

Nukleolaarne muster.

Vaga spetsiifilised siisteemse skleroosi diagnoosi suhtes, eriti
difuusne vorm (dcSSc) tosiste siseorganite kahjustusega.
Esinevad ka slisteemse eriitematoosse luupuse (SLE) ja kattuvate
stindroomide korral.

Nukleaarmembraani muster.
Esineb 10-30% PBC haigetel, ka Sjogreni siindroomi (SS) haigetel.

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

2-8 °C 14 péeva

ANA toopaeviti, CTD IgG panel IB 2 korda nadalas

ANA - kaudne immunofluorestsents (lIF), CTD IgG
panel — immunoblot (IB), liksik autoantikeha -
fluoroensiilim-immunimeetria (FEIA)

66712 (IIF), 66716 (IB), 66708 (dsDNA), 66709 (FEIA)
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