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AUTOIMMUUNSETE MUOSIITIDEGA SEOTUD IgG

Liihend
Maoiste

Parameetrid
Miiosiidispetsiifilised
antikehad (MSA):
Jol 1gG
PL7 IgG
PL12 IgG
EJ IgG
0OJ IgG

SRP IgG

MDAS5 IgG

Mi-2 alpha 1gG

Mi-2 beta 1gG

TIF1 gamma IgG

SAEL1 IgG

NXP2 IgG
Miiosiidiga seotud
antikehad (MAA):

Ku IgG

PM/Scl100 IgG

PM/Scl75 1gG
Ro052 1gG

S,P-Myositis 1gG panel IB

Idiopaatiliste poletikuliste miiopaatiate traditsiooniline klassifikatsioon
eristab 3 haiguse vormi: poliimiiosiit (PM), dermatomiiosiit (DM),
sporaadiline inklusioonkeha miiosiit. Uuema jaotuse alusel eristatakse veel
mitmeid eraldi haigusvorme, mille diagnoosimist abistavad spetsiifilised
autoantikehad:

» antisiintetaasi siindroom (ASS), millele on iseloomulikud miiosiit,
interstitsiaalne kopsuhaigus (ILD), poliisiinoviit ja aminoatstiiil-
tRNA siintetaasi (ARS) antikehad, lisaseostena ,,mehaaniku kaed*
ja Raynaud” fenomen

» nekrotiseeriv autoimmuunne miiopaatia (NAM) — lihaste nekroos
poletikulise infiltraadi puudumisega, millele on iseloomulik (ala)dge
algus, raske progressiivne siimmeetriliste proksimaalsete lihaste
norkus

* amiiopaatiline dermatomiiosiit (CADM), mille puhul miiosiidi teke
puudub vdi viibib

= kattuvad siindroomid teiste (siisteemsete) autoimmuunhaigustega,
eelkdige siisteemse skleroosiga

Uuringuga on tuvastatavad 16 erineva antigeeni vastased IgG klassi
autoantikehad, mis aitavad eri haigusvorme diferentseerida. Haigusseoste
tugevuse alusel eristatakse miiosiidispetsiifilisi antikehi (MSA) ja
miiosiidiga seotud antikehi (MAA).

Siintetaasivastased (ARS) antikehad:

Jo-1 vastane IgG, sihtantigeeniks histidiitil-tRNA-siintetaas

PL-7 vastane IgG, sihtantigeeniks treoniiiil-tRNA-siintetaas

PL-12 vastane 1gG, sihtantigeeniks alaniitil-tRNA-siintetaas

EJ vastane IgG, sihtantigeeniks gliitsiiiil-tRNA-siintetaas

OJ vastane 1gG, sihtantigeeniks isoleutsiiiil-tRNA-siintetaas

Teised antikehad:

SRP (signal recognition particle) vastane IgG, sihtantigeeniks
rekombinantne SRP valk

MDAGS (melanoma differentiation-associated gene 5, siinoniitimid (siin):
CADM-140, IFIH1) vastane IgG, sihtantigeeniks puhastatud MDAS5 valk
Mi-2 (nukleaarse helikaasi) o isovormi vastane 1gG, sihtantigeeniks
rekombinantne valk Mi-2a

Mi-2 (nukleaarse helikaasi)  isovormi vastane IgG, sihtantigeeniks
rekombinantne valk Mi-23

TIF1y (stin: p155 voi TRIM33) vastane 1gG, sihtantigeeniks rekombinantne
valk TIF1y

SAE1 (SUMO-t aktiveeriva ensiilimi) vastane IgG, sihtantigeeniks
rekombinantne valk SAE

NXP2 (siin: p140, MJ, MORC3) vastane 1gG, sihtantigeeniks rekombinantne
valk NXP2

Ku vastane 1gG, sihtantigeeniks rekombinantne valk Ku

PM-Scl vastane 1gG, sihtantigeeniks rekombinantne valk PM-Scl (100kDa)
PM-Scl vastane IgG, sihtantigeeniks rekombinantne valk PM-Scl (75kDa)
Ro-52 vastane IgG, sihtantigeeniks on rekombinantne valk Ro-52



Niidustused

Proovivotu vahendid

Materjali siilivus ja

transport

Teostamise aeg ja koht

Meetod

Referentsvahemikud

Tolgendus  Positiivne:
ARS antikehad:

Jol IgG
PL7 1gG
PL12 1gG
EJ I1gG
0J IgG
SRP 1gG

MDAS5 IgG
Mi-2 alpha IgG

Mi-2 beta 1gG
TIF1 gamma IgG

SAEL1 IgG

NXP2 1gG

Ku IgG

PM/Scl100 1gG/
PM/Scl75 1gG

Ro52 1gG
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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA
autoimmuunse geneesiga miiosiitide diferentsiaaldiagnostika

interstitsiaalse kopsuhaiguse diferentsiaaldiagnostika

Mirkus: ANA IgG ei ole koigi sihtantigeenide puhul positiivne ja uuring tuleb
vastava kliinilise pildi olemasolul eraldi tellida.

Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti

Geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti

Seerum, plasma: 2-8 °C 2 nidalat

Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.

2 korda nddalas, immunoloogia labor, Ravi 18

Immunoblot (densitomeetria)

Negatiivne

antisiintetaasi siindroomi korral (neist vidhemalt 1 positiivne 80%
patsientidest)

voivad esineda ka PM vdi DM korral

25-55% haigetest, spetsiifilisus peaaegu 100%

3-6%

kuni 3%

1-3%

3%

PM (5% haigetest, spetsiifilisus 90%), NAM-i (anti-SRP siindroomi)
marker

DM (13-26%), CADM-i marker asiaatidel, ASS europiididel

DM (15-30%), juveniilne DM (JDM) (10-15%), spetsiifilisus 95%,
seostub DM parema prognoosiga

idiopaatiline miiosiit (8—12%), harva PM

sagedamini neoplaasiaga (rinna- voi jaimesoolevahk) seotud DM

DM (umbes 15%, spetsiifiline marker), >40 a. haigetel sageli seos
pahaloomulise kasvajaga

JDM (23-36%)

DM (8%), DM ja ILD (5%)

JDM (18-25%), seostub kaltsinoosi ja raske haiguskuluga
harva tdiskasvanutel, voib olla seotud kartsinoomiga

PM ja siisteemse skleroosi (SSc) vdi PM ja siisteemse erilitematoosse
luupuse (SLE) kattuv siindroom (kuni 20%)

SLE (10%)

Sjogreni siindroom (harva)

PM ja SSc kattuv siindroom (24-55%)

PM/DM (8-12%)

SSc (1-16%)

Esinevad sageli koos, PM/Scl75 sagedamini SSc ja PM/SSc haigetel

mittespetsiifiline marker, esineb nii reumaatiliste autoimmuunsete
haiguste kui ka autoimmuunsete ja infektsioossete maksahaiguste
korral:
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autoimmuunne miiosiit (31%)
Sjogreni stindroom (81%)
siisteemne skleroos (28%)
siisteemne eriitematoosne luupus (38%)
MCTD (19%)
reumatoidartriit (5%)
PBC (27%)
AlH (35%)
B-hepatiit (10%)
C-hepatiit (22%)
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