IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
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Hinnakirja koodid

avastamisrithmaga kaks nime: SSA/Ro ja SSB/La. Ro antikehad jagunevad
omakorda Ro60, mida meie tédhistame SSA ja Ro52 antikehadeks.

SSA, SSB ja Ro52 antikehad tuvastati kdigepealt Sjogreni haiguse (SjD) ja
siisteemse erilitematoosse luupuse (SLE) haigetel. Jargnevad uuringud
nditasid, et need antikehad vGivad esineda ka teiste autoimmuunhaiguste
korral.

SSA ja SSB paiknevad raku tuumas ja annavad kaudsel immuunfluorestsents-
uuringul (peen)granulaarse mustri, Ro52 paikneb tsiitoplasmas ja annab
enamasti tsiitoplasmaatilise mustri. Patsiendid, kellel on ainult Ro ehk SSA
ja/voi Ro52 antikehad, vdivad olla ANA negatiivsed kaudsel
immuunfluorestsentsuuringul, seetdttu soovitatakse ANA negatiivsetel SLE
vOi Sjogreni haiguse kahtlusega patsientidel médrata neid antikehi teise
meetodiga.

Ro52, SSA ja SSB antikehad lébivad platsentat umbes 2-3% nende
antikehade suhtes positiivsetest rasedatest, pohjustades neonataalset luupust,
mille iiheks tiisistuseks on kongenitaalne siidameblokaad. Emad, kellel on
siindinud laps neonataalse luupuse siindroomiga tduseb kongenitaalse
stidameblokaadi risk 15% jdrgneva rasedusega.

Soovitame médrata SSA, Ro52 ja SSB antikehad koos.

SSA vastane IgG, sihtantigeeniks on 60kDa valk

= Kahtlus Sjogreni haigusele

= ANA negatiivne SLE

= Kahtlus kongenitaalsele siidameblokaadile
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti
Seerum, plasma: 2—8 °C 14 pdeva
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
2 korda nidalas, immunoloogia labor, Ravi 18
Fluoroensiiiimimmuunmeetod
Negatiivne

= Sjogreni haigus (40- 96%)

= SLE (25- 60%), ilma tiitipiliste SLE antikehadeta viitab SLE
kergemale vormile. Koos SSB antikehaga viitab suhteliselt heale
prognoosile (vihem neerutiisistusi), kuid seostub fotosensitiivsusega,
interstitsiaalse pneumoniidiga, tsiitopeeniaga.

= Subakuutne naha LE

= Neonataalne LE (95- 100%). SSA, Ro52 ja SSB antikehade koos
esinemine seostub kaasastindinud AV-blokaadiga. Risk on kdrgem
naistel, kellel esinevad pigem Ro52 kui SSA (Ro60) antikehad

=  Reumatoidartriit (5-15%)

= Siisteemse skleroosi haigetel (leitud u 9%-1) seostub haiguse raskema
kuluga.
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