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Laboratoriokasikirja
AUTOIMMUUNITUTKIMUS

fS-AIT-1 (839)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Kommentti

Kat so ny6s Reumat ut ki nus (1 aaj enpi t ut ki nuskokonai suus)

Si séal t aa:
S -ANA (KL 2819), S -AST (KL 1101), S -CRP (KL 1216), S -Kryog-O (KL 2157),
fS-RF (3550)

Seul ontatesti ei-elinspesifisten autoinmmuunitautien di agnostiikkaan.

3 nml paastoseerumia ja S -Kryo-O tutkinusta varten tarvitaan 5 nl | &npi nina
eroteltua seerum a. Seerum erotellaan | anpimana (+37-400): lamm ta
geelitonta naytt eenot t oput kea +37-40C: ssa noi n 30 m nuuttia ennen
naytteenottoa. Naytteenoton jal keen anna veren hyytya | anpi nassa (+37C 40C).
Erottel e | &npi mind (+37C-40C). Jos naytteenottopai kassa ei ol e inkubaattori a,
voi daan | anpokéasittel yssd hyddyntda vesihaudetta. Merkitse seerum putkeen
(1 anpokasitel ty).

Nayt t eenot t opai kassa | anpi nénd eroteltu seerun sédilytetddn ja toimtetaan
tutkivaan |aboratorioon huoneenl ammbssa. Seerumi on suojattava Kkylnmélta
| Ahet yksen ai kana.

Kokoverindytteitd vastaanotetaan vain siind tapauksessa, mikéli erottelu ei
| &hett &vassa | aboratoriossa onnistu. Kokoverindyte tulee kuljettaa +37C ja
sen tulee olla néytteenottopdivand perilld Vitassa klo 14 nmennessa.
Naytteestd on ennen néytteen |&hettamstd ilnoitettava m krobiol ogian
| aborat ori oon puh. 04577349039.

Seerum naytteen sailytys 2-3 vrk jaakaapi ssa, pidenpiaikainen pakastettuna.
Lahetys huoneenl &nmissa.

S -Kryo-O tutkinusta varten naytteenottopai kassa | anpi mana eroteltu seerum
sdilytetdan ja toimtetaan tutkivaan |aboratorioon huoneenl ammbssa. Seerumi
on suojattava kyl nalta | ahetyksen ai kana.

Kat so osat ut ki nukset

4-7 tyOpdaivaa riippuen naytteen jatkotitraustarpeesta S - ANA-t ut ki muksessa.

S - ANA Negati i vi nen titteri alle 200
Yl eensa ei kliinisesti nerkitseva titteri 200-400
Positiivinen titteri yli 400
S - AST alle 200 U
S -CRP alle 10 no/l
S -Kryog-O negatii vi nen
fS-RF alle 14 1U
Aut oi nmruuni t ut ki nus toimi seul ontatestina ei -elinspesifisten

aut oi mmuuni tauti en di agnostiikassa. Naita ovat esinerkiksi nivelreumn, LED,
Sj 6grenin syndroonm, | aakeai nel upus, skleroderma ja nuut sidekudostaudit.
Antistreptolysiini -tutkinus (S -AST) on nukana, koska streptokokki-infektion
yht eydessa voi esiintya autoi mmuunitautia nmuistuttava kardiitti, nunuaistauti
tai ihottuma. CRP on koholla bakteeri-infektioissa ja |aajan kudostuhon
yht eydessd. LED-potilailla CRP-tasot eivat nouse yht& herké&sti kuin muilla
potilailla. Reumafaktoria (fS-RF) esiintyy paitsi nivelreumassa nyds nuissa
tul ehduksel | i si ssa taudeissa ja ohinmenevéasti infektioissa. Korkeat titterit
ovat spesifisenpid nivelreunalle ja nmuille reunmataudeille.

Tumavast a- ai net ut ki nuksessa (S -ANA) kéaytetadn viljeltyja Hep-2 soluja.
Tunavast a- ai neet ovat positiiviset nonissa sidekudostaudeissa, erityisesti
LED: ssa (80-100 9%, | &éakeainel upuksessa (90-100 %, Sjogrenin syndroonassa
(70-80 9%, sklerodermassa (80-95 9%, nuissa kollagenooseissa (esim MCTD;
90-100 9% ja autoi nuunei ssa meksataudei ssa (30-40 % . M06s nivel reumassa,

Paivitetty 29.12.2023 Sivu 1/2



s

vita

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
AUTOIMMUUNITUTKIMUS

Konsultointi

erityisesti lasten reunassa, voi esiintyd tunmavasta-aineita n. 30-40 %
potil ai sta.

Positiivisen t umavast a- ai ne- t ut ki nuksen varj ayskuvi o ant aa viitteita
taustall a ol evasta taudista. Honpbgeenista varjayskuviota tavataan LED: ss4,
| 44keai nel upuksessa ja jonkin verran nivel reunassa. Honogeeni nen varj ayskuvi o
tumavast a- ai neanal yysi ssd johtuu yleensd vasta-aineista kaksoiskierteistéd
natiivia DNA'ta (ds-DNA) tai histoneja vastaan. ds-DNA vasta-aineet ovat
spesifiset LED:Ile. Nita esiintyy n. 60-90 % LED potilaista, ja vasta-
aineiden titteri korreloituu taudin aktiivisuuteen. Histonit ovat eméksisia
proteiineja, joiden tehtavana on stabil oida tumassa ol evaa DNA:ta nukl eosomi -
rakenteisiin. Histonien paatyypit ovat Hl, H2A, H2B, H3 ja H4. Vasta-aineita
hi stoneja vastaan esiintyy ensisijaisesti |&éakeainelupuksessa, nutta nyds
nui ssa LED-tyypei ssé.

Tapli kadstad (“speckled”) eli granulaarista véarjaytymistéd tavataan MCTD
taudi ssa, sklerodermassa, Sjo6grenin syndroonmassa ja LED:ssa. Sentroneerista
kuvi ota esiintyy patognononi sena progressiivisessa systeem sessa skl eroosi ssa
(PSS; sklerodermn), jolla on kaksi nuotoa: diffuusi nuoto ja rajoittunut
muoto, johon kuuluu ns. CREST-syndrooma (kal sinoosi, Raynayd’'n oire,
esof aguksen j aykkyys, skl erodaktylia ja teleangiektasia). Tumavast a-
ai netut ki nruksen jat kot utki nuksena suositeltava S —ENAAb (vasta-ai neet
I'i ukoi si a tuma- anti geenej a vast aan) on spesi fi senpi yksittaisten
si dekudost auti en er ot usdi agnosti i kassa.

Kryogl obuliinit ovat Kkylmissa sakkautuvia inmunoglobuliineja ja niihin
mahdol | i sesti kiinnittyneita antigeeneja tai konpl enentin tekijodita.
Kryogl obuliineja VOi i | mant ua syst eemni si ssa aut oi mmuuni t audei ssa,
lynfoproliferatiivisissa t audei ssa, maksan ja nmunuai st en
aut oi mmuuni t audei ssa, kroonisissa infektioissa sekd nuissa tilanteissa,
j oi ssa ver essé on kiertavia i mmuuni korpl eksej a. “M xed
cryogl obul i nem a”-tyypi ssd4 sakkautuu Kkylméssd 1gG ja |IgMluokan vasta-
aineita. Usein lIgMvasta-aineella, varsinkin jos se on nonokl onaalinen, on
reunmaf aktoriaktiviteetti. Mul ti ppel i ssa nmyel oonassa nonokl onaal i nen
paraproteiini voi olla kyl missd sakkautuvaa tyyppi a.

M krobi ol ogi, Taru Meri
Puh. 044 0185731
taru.nmeri @ita.fi
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