Autoimmuunsete maksahaiguste uuringud

Immuunanaliiiisi osakond

Anallsid:
Tuumavastase IgG muster ANA IgG muster
Maksa autoimmuunhhaigustega seotud IgG | Maksahaiguste IgG paneel
(paneel, kaudne immunofluorestsents): (IIF):
Silelihaskoevastane IgG SMA I1gG
Mitokondrivastane IgG AMA IgG
Maksa-neeru mikrosoomide vastane IgG | LKMA IgG
M2 tidlpi mitokondrivastase IgG hulk AMA M2 QN

Autoimmuunsete maksahaigustena kasitletakse peamiselt autoimmuunset
hepatiiti (tilp 1 ja tadp 2) ja primaarset biliaarset kolangiiti.

Autoimmuunne hepatiit (AIH) on krooniline hepatiit, mille korral immuunsisteem
rindab maksarakke. Haigus esineb naiste hulgas 3-4 korda sagedamini kui
meestel. Kuigi haigestumist esineb igas eas, diagnoositakse sageli AIH naistel 45.
eluaasta paiku. Kolmandikul kuni pooltel AIH haigetel kaasub moni teine
autoimmuunhaigus, kilpnaarme haigus, reumatoidartriit, haavandiline koliit voi 1.
ttlpi diabeet. Ka mdned ravimid voivad pohjustada AIH-d. Ravimata AIH |0peb
maksatsirroosi ja maksapuudulikkusega.

AIH tilp 1 on haiguse levinum vorm ja vOib esineda igas vanuses. Iseloomulikud
autoantikehad on ANA ja SMA. AIH tllp 2 vOib esineda ka tdiskasvanutel, aga
esineb peamiselt noortel ja lastel. Iseloomulikud on LKMA antikehad.

Primaarne biliaarne kolangiit (PBC, varem primaarne biliaarne tsirroos) on
krooniline maksahaigus, mis viib progresseeruva kolestaasini ja maksa tsirroosini.
Peamiselt haigestuvad naised. PBC tunnuseks on veres leiduvad
mitokondrivastased antikehad (AMA).

ANA IgG muster: Vt Sisteemsete sidekoehaiguste uuringud

Maksahaiguste IgG paneel:

SMA IgG: sihtantigeeniks on erinevad silelihaskoe komponendid. Need antikehad
aitavad eristada AIH tllp 1 AIH tllp 2-st, kuid ei ole vaga spetsiifilised ja vdivad
esineda ka viirusliku hepatiidi korral ja kaasneda halvaloomulistele kasvajatele.
AMA IgG: sihtantigeeniks on 2-oksohapete dehiidrogenaasid, peamiselt piruvaadi
dehlidrogenaas. AMA antikehi on mitu alattdpi. Kaudne
immunofluorestsentsmeetod ei erista AMA alatlipe.

LKMA IgG: eristatakse kolme alatilpi, tahistusega LKMA1l, LKMA2 ja LKMA3.
Neile vastavad erinevad antigeenid: tstitokroom P450 2D6, tsitokroom P450 2C9
ja Uks wuridiini difosfaadi transferaasidest. Nende antikehade abil ei saa
prognoosida haiguse histoloogilist raskusastet ega ravile reageerimist.

AMA M2 IgG QN:

AMA M2 IgG on vodimalik madrata kvantitatiivselt, antigeenidena on kasutatud
plruvaadidehiidrogenaasi (PDH)  ja hargnenud ahelaga oksohapete
dehlidrogenaasi E2 alatihiku (BCOADC-E2) segu.



Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga
voi kollane kork)

Sailivus| Seerum +4 °C 14 paeva

Analiilisi tegemise aeg: kaks korda nadalas
Analiilisimeetod

ANA IgG muster: kaudne immunofluorestsentsmeetod (IIF)
SMA IgG, AMA IgG, LKMA IgG: kaudne immunofluorestsentsmeetod (IIF)
AMA M2 IgG QN: fluorestsents-ensiimimmuunmeetod (FEIA)

Referentsvaartused

Maksahaiguste IgG paneel:

SMA IgG 1:10 Negatiivne
AMA IgG 1:10 Negatiivne
LKMA IgG 1:10 Negatiivne

AMA M2 IgG ON:

< 4,0 kU/L negatiivne
4,0-6,0 kU/L piiripealne
> 6,0 kU/L positiivne

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Autoimmuunsed maksahaigused.

AMA IgG esinemine tiitris 1 : 100 ja ule selle on iseloomulik autoimmuunsetele
maksahaigustele, eriti primaarsele biliaarsele kolangiidile, mille korral AMA esineb
95-98%-| haigetest.

Harva leitakse AMA antikehi teiste autoimmuunhaiguste, nt silisteemse
eritematoosse luupuse ja slsteemse sklerodermiaga patsientidel, vaga harva
teiste sidekoehaiguste korral.

AMA IgG positiivse leiu korral on soovitav teha tapsustava uuringuna AMA M2 IgG
QN. AMA IgG positiivsetest patsientidest kuni 95%-1 esineb ka AMA M2 IgG,
eelkdige on see iseloomulik primaarsele biliaarsele kolangiidile, aga voib esineda
ka Uksikutel autoimmuunse hepatiidi juhtudel ja teiste autoimmuunhaiguste
korral (nt slisteemse sklerodermia puhul 7% haigetest).

Primaarset biliaarset kolangiiti tuleb arvestada voimaliku diagnoosina juhtudel kui
positiivsed on nii AMA IgG kui ka AMA M2 IgG, aga ka juhtudel, kus positiivne on
ainult AMA IgG ja AMA M2 IgG jaab negatiivseks.
ANA IgG ja SMA IgG antikehade koos esinemine on iseloomulik 1. tdpi
autoimmuunsele hepatiidile ja LKMA IgG esinemine 2. tlldpi autoimmuunsele
hepatiidile.

Kaja Metskiila

Muudetud 04.05.2018






