IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

MAKSA AUTOIMMUUNHAIGUSTEGA SEOTUD IgG (PANEEL, IIF)
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S,P-Liver 1gG panel 11F

Voimaldab samaaegselt méddrata primaarse biliaarse kolangiidi (PBC,
varasem nimetus primaarne biliaarne tsirroos) ja autoimmuunse hepatiidi
(AlIH) korral esinevaid autoantikehi. Vdimaldab tuvastada ka
autoimmuunhaiguste kattuvaid siindroome, millest sagedasem on AIH ja
PBC kombinatsioon.

Primaarne biliaarne kolangiit (PBC) on krooniline, aeglaselt progresseeruv
kolestaatiline maksahaigus, mida iseloomustavad intrahepaatiliste sapijuhade
destruktsioon ning seejérel tsirroosi ja maksapuudulikkuse tekkimine.

PBC diagnostiliseks markeriks on antimitokondriaalsed antikehad (AMA),
mille PBC-spetsiifiliseks sihtantigeeniks on Liver 1gG paneelil sedastatav
AMA M2/M2-3E. PBC diagnoosi toetab ka iseloomuliku mustriga
tuumavastaste antikehade (ANA) leid.

Autoimmuunne hepatiit (AIH) on krooniline pdletikuline maksahaigus, mille
puhul tekivad hepatotsiititide destruktsioon ja fibroos, kuid haigus voib alata
ka dgeda hepatiidina. ATH-le on iseloomulik transaminaaside aktiivsuse ja
immuunglobuliin G sisalduse suurenemine plasmas, haigusele tiilipiline
histoloogiline leid ja autoantikehade leid plasmas.

AIH markeritest on selle uuringuga tuvastatavad silelihaskoe vastased
antikehad (ASMA), maksa-neeru mikrosoomide vastased antikehad (LKMA)
ja tuumavastased antikehad (ANA). Enamastion koos LKMA antikehadega
LC-1 antikehad, kuid 10%-1 vib see olla ainus marker. AlH alajaotus
pShineb peamiselt autoantikehade leiul. AIH-le spetsiifiline antikeha SLA/LP
IgG on médratav vaid Liver IgG paneelil.

mitokondrivastane 1gG on suunatud mitokondrite
sisemise ja vilimise membraani lipoproteiini vastu, ei ole organspetsiifilised.
silelihaskoe vastane IgG (tuntud ka kui ASMA), on suunatud
mikrofilamentide (F-aktiin, tropomiiosiin, tropoliin, tubuliin) ja/voi keskmiste
filamentide (desmiin, vimetiin) vastu. Peamine sihtmérk on F-aktiin, selle
vastaseid antikehi on véimalik uuringuga eristada.
maksa-neeru mikrosoomide vastane 1gG
tuumavastane 1gG

= primaarse biliaarse kolangiidi (PBC) kahtlus

= autoimmuunse hepatiidi kahtlus

= autoimmuunsete maksahaiguste kattuvate stindroomide kahtlus

= autoimmuunsete maksahaiguste diferentsiaaldiagnostika
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti
Seerum, plasma: 2-8 °C 14 pdeva
Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb seerum/plasma eraldada.
Toopdeviti, immunoloogia labor, Ravi 18
Kaudne immuunfluorestsents (visuaalne)
Negatiivne

=  PBC (95% haigetest)
= Kattuvad siindroomid: AIH/PBC, PBC/SSc, PBC/S;jS

= siisteemsed sidekoechaigused
= ravimindutseeritud LE
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SMA IgG

LKMA 1gG

ANA IgG

HK hinnakirja koodid
Kirjandus

Koostaja

= antifosfolipiidsiindroom

= autoimmuunne hemoliiiitiline aneemia
Mirkus: IIF uuringul pole vdimalik eristada AMA alatiiiipi, HEp-2 rakud sisaldavad
M2, M3, M5 ja M9 antigeeni. Positiivse leiu korral tehakse laboris lisauuringuna
S,P-Liver 1gG panel IB PBC-spetsiifilise AMA-M2/M2-3E alatiiiibi tdpsustamiseks

F-aktiin 1gG positiivne:
= ]. thiiipi autoimmuunse hepatiidi spetsiifiline marker
= PBC (22%)
= C-hepatiit (10%)
= tervetel (3 - 18%)

F-aktiin 1gG negatiivne
= 1. tiiipi AIH, sageli koos ANA positiivse leiuga
= PBC (22%)
= alkohoolne maksahaigus (3 — 16%)
= C-hepatiit (8 — 10%)
= jnfektsioosne mononukleoos, teised viirusinfektsioonid
=  reumaatilised haigused
= kasvajad
= terved (5%)

= AlH (3-5% haigetest), eriti 2.tlitipi AIH (70%)

= C-hepatiit (6 — 10%)
Mirkus: LKMA positiivse leiu korral tehakse laboris lisauuringuna S,P-Liver IgG
panel IB, millega on vdimalik lisaks AlH-spetsiiflistele maksa-neeru mikrosoomide
vastasetele 1. tiilipi antikehadele (LKMAZ1) méérata ka teisi olulisi AIH markereid

= siisteemsed autoimmuunsed reumaatilised haigused (vt ANA IgG)
= PBC — multiple nuclear dots voi perinukleaarne muster
» AIH —enamasti homogeenne voi granuaarne muster
Mirkus: multiple nuclear dots vdi perinukleaarne mustri korral tehakse laboris
lisauuringuna S,P-Liver IgG panel IB vastavate PBC spetsiifiliste sihtantigeenide
tuvastamiseks. AlH korral puuduvad haigusspetsiifilised sihtantigeenid. Siisteemse
sidekoehaiguse kahtlusel on soovitatav tellida positiivse tulemuse korral S,P-CTD
(connective tissue disease) 1gG panel.
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