IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

MAKSA AUTOIMMUUNHAIGUSTEGA SEOTUD IgG (PANEEL, 1B)

Liihend
Moiste

Parameetrid
AMA M2 1gG

M2-3E IgG

Sp100 1gG

PML IgG

gp210 1gG

LKMAL IgG

LC1 1gG

SLAJ/LP 1gG

Ro52 1gG
Niidustused

Proovivotu vahendid

S,P-Liver 1gG panel 1B

Iseseisev ja S,P-Liver IgG panel IIF leidu tdiendav uuring maksa
autoimmuunhaiguste korral. Voimaldab méirata plasmast 9 erineva
sihtantigeeni vastast 1gG klassi antikeha, millel on kindlaks tehtud seos
primaarse biliaarse kolangiidi (PBC, varasem nimetus primaarne biliaarne
tsirroos) ja autoimmuunse hepatiidiga (AIH). Enamik neist antikehadest
ilmneb immuunfluorestsentsuuringul (S,P-Liver 1gG panel 1IF) kas AMA,
LKMA voi ANA (multiple nuclear dots voi perinukleaarse) mustrina, Sel
juhul on S,P-Liver IgG panel IB vajalik sihtantigeeni tdpsustamisel. AlH-le
spetsiifiline marker S,P-SLA/LP 1gG aga ei avaldu
immuunfluorestsentsuuringul, mistottu S,P-Liver IgG panel IB on iseseisev
diferentsiaaldiagnostiline uuring pdletikulise maksahaiguse kahtlusel.

M2 tiilipi mitokondrivastane IgG. Sihtantigeeniks on natiivne puhastatud
valk, mille peamiseks komponendiks on piiruvaadi dehiidrogenaasi (PDH)
kompleksi E2 alaiihik.

M2 tiilipi mitokondrivastane IgG. Sihtantigeeniks on rekombinantne valk
M2-3E (BPO), mis koosneb 3 erineva enstitimi (PDH, 2-oksoglutaraadi
dehiidrogenaasi ja hargahelaga 2-ketohappe dehiidrogenaasi) E2 alatihiku
immunogeensest domeenist.

Natiivne AMA M2 ja rekombinantne M2-3E on teineteist tdiendavad
sihtantigeenid, nende mdlema méadramine aitab suurendada M2 tiiiipi
mitokondrivastase IgG méédramise tundlikkust.

Sp100-vastane 1gG. Sihtantigeeniks on spot pattern 100 kDa valk.

PML-vastane 1gG. Sihtantigeeniks on promyelocytic leukaemia protein
(tuuma komponent).

Gliikoproteiin 210-vastane 1gG. Sihtantigeeniks on nuclear pore complex’i
komponent.

1. tiitipi maksa-neeru mikrosoomide vastane IgG. Sihtantigeeniks on maksa

ja neerude mikrosoomide fraktsiooni kuuluv tsiitokroom P4502 D6
(CYP2D6)

Maksa tsiitosoolse antigeeni 1 vastane IgG. Sihtantigeeniks on
formiminotransferaasi tsiiklodesaminaas (FTCD).

Maksa lahustuva antigeeni (SLA/LP) vastane IgG, sihtantigeen avaldub

hepatotsiiiitide tsiitosoolis ja osaleb valgu siinteesi reguleerimises (silintaas,
SepSecS).

Ro-52 vastane 1gG, sihtantigeeniks on rekombinantne valk (52 kDa)
= primaarse biliaarse kolangiidi (PBC) kahtlus
= autoimmuunse hepatiidi kahtlus, eriti SMA ja ANA puudumisel
= autoimmuunsete maksahaiguste diferentsiaaldiagnostika

Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti
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Seerum, plasma: 2...8 °C 14 pdeva

Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb seerum/plasma eraldada.
2 korda nidalas, immunoloogia labor, Ravi 18

Immunoblot (densitomeetria)

Negatiivne

Materjali siilivus ja
transport
Tegemise aeg ja koht
Meetod
Referentsvahemikud
Tolgendus

Positiivne:

PBC markerid:
AMA M2 IgG ja/voi
M2-3E IgG

Sp100 19G

PML IgG

gp210 1gG

AlIH markerid:
LKMAL1 IgG

LC1 1gG

SLA/LP 1gG

Autoantikehade positiivne leid on autoimmuunse hepatiidi (AIH) voi
primaarse biliaarse kolangiidi (PBC) iiheks diagnostiliseks kriteeriumiks voi
diagnoosi toetavaks tunnuseks.

Mirkus:

Mirkus:

Mirkus:

PBC spetsiifiline marker (95% haigetest)

Esineb ka 3-6% AIH haigetel, enamasti AIH/PBC kattuva
stindroomi korral.

Harva muude siisteemsete autoimmuunsete haiguste korral (SLE,
siisteemne skleroos), neil patsientidel on suurenenud risk PBC
kujunemiseks lisaks pohihaigusele.

PBC tekke suurenenud riski néitaja, voib olla aastaid enne
haigusestumist

PBC (20-40% haigetest), spetsiifilisus 97% PBC suhtes, esinevad
umbes pooltel AMA-negatiivsetel PBC patsientidel. Samaaegne
AMA ja Sp100 antikehade leid on spetsiifiline PBC-le.

Viga harva leitud autoimmuunse hepatiidi ja primaarse
skleroseeriva kolangiidi korral.

Harva leitud teiste siisteemsete reumaatiliste haiguste korral: RA
(3%), SLE (10%), SSc (5%), SjS (2%).

Seostub multiple nuclear dots mustriga S,P-ANA IgG uuringul

PBC haigetel (15-20% haigetest), esinevad sageli koos Sp100
antikehadega. Koos Sp100 antikehadega seostuvad PBC haiguse
raskuse ja halvema prognoosiga.

Seostub multiple nuclear dots mustriga S,P-ANA IgG uuringul

Spetsiifiline primaarsele biliaarsele kolangiidile (PBC).

Viga harva leitud AIH, kroonilise B-hepatiidi, RA, poliimiiosiidi,
SjS haigetel.

Seostub perinukleaarse mustriga S,P-ANA 1gG uuringul

Esineb 2. tiitipi AIH korral. Umbes 50-60% koos LC1 antikehadega,
kuid voivad esineda ka isoleeritult.

Viga harva leitud PBC ja PSC haigetel.

C-hepatiit (6 — 10% haigetest, enamasti lastel)

2. tutipi ATH (30-59% haigetest, valdavalt lastel ja noorukitel),
enamasti koos LKMAL1 antikehadega, kuid 10% ainus marker. Viga
harva leitud ATH 1. tiiiibi korral (ANA ja SMA positiivsed pt-d)
Harva C-hepatiidi korral

3. tiilipi autoimmuunne hepatiit, viga spetsiifiline AIH suhtes,
seostub haiguse raskema kuluga

Mirkus: S,P-SLA/LP IgG ei ole mdératav immunofluorestsentsuuringul
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Ro052 IgG  Puudub haigusspetsiifilisus, leitud mitmete autoimmuunhaiguste korral.
= Sjogreni siindroom (17-63%)
= SLE (23%)
» siisteemne skleroos (~20%)
» Reumatoidartriit (8%)
= PBC (28%)
= AlH (17%)
Markus: Ro52 esinemist {iksi vdi koos SLA/LP 1gG-ga AlH haigetel peetakse
halva prognoosi néitajaks
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