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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Keliakiatutkimus, laaja

S Keli-T (4)

Indikaatiot
Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Kommentti

Si sal t aa osat ut ki nukset :
S -1gA (1666)

S -t TGAbA (1885)

S —DGPAbA (6300)

S —DGPAbG (6299)

Mkali S -1gA on alle 0.1 g/l, tehdddn mydés S -t TGAbG jonka tul os annetaan
| ausunnossa.

Jos S -tTGAbA tulos on positiivinen (yli 7 Um) analysoidaan refleksind S
- EMAbA KL 4390

tai jos S -tTGAbG tulos on positiivinen anal ysoi daan refl eksind S - EMAbG KL
4391.

Kel i aki an di agnostii kka
2 m seerum a, |apset vahintaan 0.5 nl.

Séilytys 2-3 vrk jaakaapi ssa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl anmdssa.

Kat so osat ut ki nukset .

2-6 tyopaivaa.

S —-DGPAbA  nornmal i alle 7 U m
l'i evasti koholla 7-10 Un
kohol | a yli 10 Un
S -DGPAbG  normaal i alle 7 Umn
Iievasti koholla 7-10 U m
kohol | a yli 10 U m
S - EMAbA negatii vi nen (titteri alle 10)
S -1gA Nai set 0.52-4.02 g/l
M ehet 0.88-4.84 g/l
Lapset, 0.5-1 v 0.1-0.7 g/l
1-2 v 0.1-1.0 o/l
2-3 v 0.1-1.3 g/l
3-4 v 0.2-1.6 g/l
4-5 v 0.3-1.9 o/l
5-6 v 0.3-2.1 g/l
6-7 v 0.4-2.2 g/l
7-8 v 0.4-2.4 g/l
8-10 v 0.4-2.5 g/l
10-11 v 0.3-2.6 g/l
11-13 v 0.3-2.7 g/l
13-14 v 0.2-2.8 g/l
S -t TGAbA  nornmal i alle 7 U m
lievasti koholla 7-10 U m
kohol | a yli 10 U m
S -tTGAbG nornmal i alle 7 U m
l'i evasti koholla 7-10 Unm
kohol | a yli 10 Unm
Tul oksesta annetaan | ausunto.
Var ma kel i aki adi agnoosi perust uu ohut suol i bi opsi aan, siina taudin
aktiivisessa vaiheessa todettavaan tyypilliseen suolinukan vaurioon,

villusatrofiaan ja kryptahyperpl asiaan. Taudin yleisyydestd ja noni-
il mei syydestd johtuen ovat diagnostiikassa kaytettavat non-invasiiviset
serol ogi set seul ont akokeet kuitenkin saamassa jatkuvasti |isaa merkitysta.

Kel i aki at ut ki nuksemre sisaltaa seka ent syymi -i nmunol ogi sen menet el na&n
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transgl ut am naasi vasta-aineiden ja gliadiinivasta-aineiden mnAarittam seksi
etta epasuoraan inmunofluoresenssiin (kohdeelinmenda apinan ohutsuoli)
per ustuvan endonysi unvast a- ai nei den nmaarityksen.

Laaj an kel i aki at ut ki ruksenme avul l a voi daan todeta |&hes 100 % hoitanatonta
kel i aki aa sairastavista potilaista. Mkali todetaan positiivinen endonmysium
tai kudostransgl ut am naasi vast a- ai nel 6ydés, kannattaa potilaalle aina tehda

ohut suol i bi opsi at ut ki nmus. Nor maal i bi opsi al 6ydds vasta-ai nepositiivisilla
henkil6ill& voi nerkitd latenttia keliakiaa, jolloin potilasta kannattaa
seurat a. M kal i kel i aaki kolla on |gA-puutos, voivat vain 1gG Il uokan

gliadiinivasta-aineet ja I gG | uokan endonysi umvast a-aineet olla positiivisia.
Kun potilas ryhtyy toteuttanmaan gluteenitonta dieettid, normalisoituvat vasta-
ai nel 6éydékset rmuutamassa kuukaudessa, viineistdan vuoden kuluessa. MKkali
dieetti on epataydellinen, vasta-aineet eivat katoa tai ne ilnmestyvat
uudel | een. Hoi don seurantaan kannattaa valita ryhnétut ki nuksen testeista se,
joka parhaiten mittasi vauriota.

Giadiinivasta-ainetesti, jossa kaytetdadn deamidoituja gliadiinipeptideja
(DGP) antigeenina on huonmattavasti spesifisenpi keliakialle kuin aiemat
gliadiinivasta-ainemddritykset. DGP-vasta-ainetutkinuksia voidaan kayttaa,

kuten kudostrangl utami naasi- tai endonysiunvast a-ai net ut ki muksi akin, seka
ai kui sten ettd |asten keliakian diagnostiikassa. |Inevaisten ja pienten |asten
kel i aki assa DGP- vast a- ai neet voi vat tulla positiivisiksi vanhan
gl i adi i ni vast a- ai net ut ki nuksen tavoin ennen transgl ut am naasi - tai

endonysi unvast a- ai nei t a.
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