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NEURONAALSETE ANTIGEENIDE VASTASED ANTIKEHAD (PANEEL,
KAUDNE IMMUNOFLUORESTSENTS)
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S,P-Neuron Ab panel IIF

Paraneoplastilised neuroloogilised siindroomid (PNS) on heterogeenne riihm
harvaesinevaid neuroloogilisi siindroome, mis on seotud maliigsete
tuumoritega, kuid ei ole pdhjustatud metastaasidest, metaboolsest voi
toitumuslikust defitsiidist, infektsioonidest, koagulopaatiatest ega ravi
kdrvaltoimetest. Stindroomi aluseks on immuunvastus onkoneuronaalsete
antigeenide (ONA) avaldumisele kasvajakoes. ONA vastased antikehad
pdhjustavad patoloogilisi protsesse kasvajast eemal — tsentraalses ja
perifeerses narvisiisteemis. PNS laboratoorsel diagnoosimisel tuleb kasutada
kaht soltumatut meetodit, mélemal meetodil saadud {ihesugune tulemus
annab kindla postiivse vOi negatiivse vastuse.

Neuron Ab panel IIF vdimaldab méiérata neuronite ja ndrvikoe vastaste
autoantikehade poolt pShjustatud helendusi, mis avalduvad 5 erineva
neuronaalse mustrina ja MAG mustrina. Kasutatakse tdiendavalt
neuronaalsete autoantikehade médramisele immunoblot (Neuron IgG panel
IB) meetodil.

ITK-s tehakse alati koos S,P-Neuron Ab panel IIF ja S,P-Neuron IgG panel
IB meetodil.

neuronaalne antikehade muster. Viikeaju koeldigus eristatakse 5 pSdhimustrit:
neuronaalne nukleaarne, Purkinje rakkude vastane, neuronaalne nukleolaarne,
intratsellulaarne siinaptiline, intratsellulaarne. Iga mustriga on seotud
erinevad sihtantigeenid.
Muster Sihtantigeenid
Neuronaalne nukleaarne Hu, Ri, Zic4
Purkinje rakkude vastane Yo, Tr(DNER)
Neuronaalne nukleolaarne Ma/Ta
Intratsellulaarne siinaptiline  Amph, GAD
Intratsellulaarne CV2

miieliiniga seotud gliikoproteiini vastased antikehad. Sihtantigeeniks on
miieliiniga seotud gliikkoproteiin primaadi perifeerses (medullaarses) narvis ja
véikeaju lamina alba’s.
Voimaliku paraneoplastilise olemusega neuroloogilise siindroomi
diferentsiaaldiagnostika:

= entsefalomiieliit, limbiline entsefaliit, ajutiive entsefaliit

» silma liitkuvuse héired (opsokloonus-miiokloonus), retinopaatia

= subakuutne tserebellaarne degeneratsioon (tserebellaarne ataksia)

» miiasteeniline siindroom (Lambert-Eatoni miiasteeniline siindroom

voi kangestunud mehe (stiff person’i) siindroom)
= subakuutne sensoorne neuropaatia ja autonoomne neuropaatia

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.
2 korda nddalas, immunoloogia labor, Ravi 18

Kaudne immuunfluorestsentsmikroskoopia
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Referentsvahemikud Negatiivne
Tolgendus  Positiivne
Neuron Ab muster = |IF mustri ja IB meetodil vastava sihtantigeeni samaaegne positiivne

leid vastavuses neuroloogilise siimptomaatikaga on aluseks kasvaja
kolde otsingutega alustamisele.

= Leid ei peegelda pahaloomulise kasvaja arengustaadiumit.
Antineuronaalse antikeha ja kliinilise pildi spetsiifiline kombinatsioon viitab
enamasti kindlale tuumori tiiiibile vdi lokalisatsioonile (vt Neuron IgG

(panel, IB)

MAG Ab «  Waldenstrémi makroglubilineemiaga seotud perifeerne neuropaatia
= Guillain-Barr¢ siindroom
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