Gliadiinivastased IgA ja IgG (S-AGA IgA, S-AGA IgG)
Immuunanaliiiisi osakond

Gluteen on nisu endospermi peamine valguline komponent, mis ei lahustu vees.
Gluteeni etanooliga toodeldes eraldub pollipeptiidahelatest koosnev fraktsioon
(molekulmassiga 30000-75000) - (gliadiinid, millel eristatakse nelja
elektroforeetilist fraktsiooni. Gluteenenteropaatia (tsdliaakia) korral on indiviidi
tolerants gliadiini suhtes oluliselt vahenenud ja tekivad gliadiinivastased
antikehad. Peamine haigust pohjustav komponent on A-gliadiin a-gliadiinide
fraktsioonist. Nidd on leitud, et peamiseks antigeeniks on deamideeritud gliadiin,
mis tekib kui enstiim koetransglutaminaas 2 katalllsib gliadiini koostises olevate
glutamiini jaakide deamideerimist glutamiinhappeks.

AGA IgA ja AGA IgG maaramist koos koetransglutaminaasi vastase IgA ja IgG
madramisega kasutatakse tséliaakia sOeluuringuks. T&apsustavaks uuringuks
kasutatakse endomilsiumi vastase IgA maaramist.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hliibimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork)
Sailivus| Seerum +4 °C kaks paeva, -20 °C paar kuud

Analiiisi tegemise aeg: kord nadalas

Analiisimeetod: fluorestsents-enstiim-immuunmeetod (FEIA)

Referentsvaartused
< 7 kU/L negatiivhe
7-10 kU/L piiripealne
>10 kU/L positiivne

Nadidustus ja kliiniline tahendus
Gluteenenteropaatia (tséliaakia) diagnostika.

Oluline on maarata samaaegselt nii IgA kui IgG tulpi gliadiinivastased antikehad.
AGA IgA jdab negatiivseks, kui patsiendil on IgA selektiivne puudulikkus, mille
korral on vaga oluline AGA IgG maaramine. Soovitav on madrata samaaegselt
koe transglutaminaasi vastaste IgA tllpi antikehadega voi IgA tldpi
endomuidsiumivastaste antikehadega (EmA IgA).

Latentse tsdliaakia soeltestina:

o lastel ja taiskasvanutel, kel esineb periooditi ko&hulahtisus ja/voi
kohnumine;

o lastel, kel esineb kasvu peetus ja/voi kdhupuhitus;

o haigetel, kel esineb insuliinsdltuv suhkurtdbi (2-4% haigetest kaasub

tsdliaakia), herpetiformne dermatiit (80% haigetest esineb tséliaakia), IgA
puudulikkus (15% neist haigetest esineb tsdliaakia);

o tsdliaakiahaigete veresugulastel (vanemad, vennad-0ed, lapsed), kellest
kolmandikul vdib esineda tséliaakia.



Tsoliaakiahaigetel ravi (gluteenivaba dieet) efektiivsuse hindamiseks: iga kuue
kuu jarel kahe aasta jooksul alates haiguse diagnoosimisest, edaspidi ks kord
aastas.
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