IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

ANTIFOSFOLIPIIDSUNDROOMI DIAGNOSTIKA
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Hinnakirja koodid

S,P-ACLA IgG - Kardiolipiini vastane 1gG seerumis/plasmas
S,P-ACLA IgM — Kardiolipiini vastane IgM seerumis/plasmas
S,P-b2-GP1 IgG — Beeta-2-gliikoproteiin 1 vastane IgG seerumis/plasmas
S,P-b2-GP1 IgM — Beeta-2-gliikoproteiin 1 vastane IgM seerumis/plasmas
P-LA — luupusantikoagulandid plasmas

Antifosfolipiidsiindroom (APS) on siisteemne autoimmuunhaigus, mida
iseloomustavad korduvad venoossed ja/voi arteriaalsed tromboosid ja/voi
rasedustiisistused ning persisteerivad antifosfolipiidantikehad. Vastavalt
Klassifikatsiooni kriteeriumitele kasutatakse nii kliinilisi kui ka
laboratoorseid kriteeriume. Laboratoorsete kriteeriumide hulka kuuluvad
luupusantikoagulandid, kardiolipiini vastased IgG ja IgM antikehad ning
beeta-2-gliikkoproteiin 1 vastased 1gG ja IgM antikehad. Selleks, et lugeda
laboratoorne kriteerium téidetuks, tuleb positiivse tulemuse korral teha
kordusuuring, mis on voetud vihemalt 12 nddalase vahega.

* Antifosfolipiidsiindroomi diagnostika

S,P-ACLA IgG, IgM ja S,P-B2-GP1 IgG, IgM: geeli ja
hiiiibimisaktivaatoriga katsuti voi geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
P-LA: naatriumtsitraadiga (9NC) katsuti
S,P-ACLA IgG/IgM ja S,P-B2-GP1 1gG/IgM — seerum, plasma: 2...8 °C 14
péaeva, —20°C pikemaajaliselt
P-LA — plasma: 4-8 °C 4 tundi, —20 °C 1 kuu
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb seerum/plasma eraldada.
S,P-ACLA ja S,P-p2-GP1: 2 korda néadalas, immunoloogia labor, Ravi 18
P-LA: sagedus 1 kord nédalas, hematoloogia labor, Ravi 18
Fluoroenstiimimmuunmeetod: ACLA 1gG/IgM; B2-GP1 1gG/IgM
Fotomeetria: LA
ACLA 1gG/IgM ja S,P-p2-GP1 IgG/IgM: Negatiivne
LA: <12
= antifosfolipiidsiindroom
» nakkushaigused (AIDS, siiiifilis)
Segavad tegurid: kdesolev vai hiljutine Treponema pallidum’i infektsioon,
viirus- voi bakteriaalsed infektsioonid, vaktsineerimised fosfolipiide sisaldavate
proteiinidega, ravimid (kloorpromasiin, novokaiinamiid, kinidiin)

Positiivse leiu korral peab tegema kordusuuringu > 12 nédala pirast
Antifosfolipiidse siindroomi laboratoorne kriteerium on tdidetud, kui
vihemalt iiks kolmest uuringust on positiivne:
1. S-ACLA IgG ja/vdi IgM on positiivsed 2 vdi enam korda
moddetuna vahemalt 12-nddalase vahega.
2. S-P2-GP1 IgG ja/vdi IgM on positiivsed 2 voi enam korda
moddetuna vihemalt 12-nddalase vahega.
3. P-LA on positiivne 2 v3i enam korda mdddetuna vihemalt 12-
nidalase vahega.
S,P-ACLA IgG: 66707
S,P-ACLA IgM: 66707
S,P-b2-GP1 I1gG: 66707
S,P-b2-GP1 IgM: 66707
P-LA: 66308 x n
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