Immuunglobuliin E (S,P-IgE)
Immuunanaliiiisi osakond

Allergilisi reaktsioone vahendavad IgE tllpi antikehad, mis allergeeniga seondudes
aktiveerivad nuumrakke ning basofiile. Pdrast seondumist IgE antikehadega
sekreteerivad nuumrakud histamiini, prostaglandiine jt spasmogeene, mis p&hjustavad
reaktsiooni allergeenile. IgE kdrged vaartused (> 100 kU/L) viitavad I-thlpi ehk IgE-
vahendatud allergiale. Lisaks mojutavad IgE sisaldust inimese vanus, geneetiline
eelsoodumus, immuunstaatus, aastaaeg, keskkonnategurid, parasiidid ja moned
haigused.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hllbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vodi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma +4 °C seitse paeva, -20 °C kuus kuud
Analiiiisi tegemise aeg: téopaevadel llepaeviti

Analiilisimeetod: fluorestsents-enstiimimmuunmeetod (FEIA)

Referentsvadrtused

<1a < 29 kU/L
la-<2a < 49 kU/L
2a-<3a < 45 kU/L
3a-<10a < 52 kU/L
>10a < 87 kU/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Abiuuring allergiliste haiguste diagnostikas, parasiitidest (solge) pOhjustatud
infektsioonide diagnoosimisel, IgE miieloomi diagnoosimisel ja ravi tdhususe hindamisel.

IgE sisalduse suurenemine viitab uuritava isiku sensibiliseerumisele teatud antigeenide
suhtes ning on allergia kahtluse puhul (ks esimesi anallilse.

IgE tase tOuseb IgE vahendatud allergiliste reaktsioonide korral (astma, allergiline riniit,
allergiline konjunktiviit, keratokonjunktiviit, atoopiline dermatiit, allergiline urtikaaria,
toiduallergia, ravimiallergia, anafiilaksia), samuti IgE mieloomi, kopsuaspergilloosi ning
parasitaarhaiguste puhul.

Seerumi IgE sisaldus ei tarvitse korreleeruda allergeenspetsiifiliste IgE antikehade
sisaldusega ega haigussimptomite raskusega. Tavaliselt on IgE sisaldus kdorgeim 6-8
nadalat parast kontakti allergeeniga. Kui nahatestidega on juba kindlaks tehtud
sensibiliseerumine mone allergeeni suhtes, ei oma IgE maadramine enam olulist
tahendust.

Kutseallergia puhul vdivad allergeenspetsiifilised testid (nahatestid, allergeenspetsiifiline
IgE) enamlevinud allergeenidele olla negatiivsed. Kdrge IgE Uldsisaldus viitab sel puhul
vajadusele teha rohkem spetsiifilisi teste.



IgE kontsentratsiooni vahenemine

Madal IgE tase vOib esineda kaasaslindinud agammaglobulineemia, omandatud
immuunpuudulikkuse, ataksia-teleangiektaasia, mitte IgE mUeloomi, isoleeritud IgE
defitsiidi korral.

Muud mojutavad faktorid

IgE kontsentratsiooni suurenemist vdivad mojutada krambivastased ravimid (fenitoiin),
peroraalsed kontratseptiivid, asparaginaas, hlidralasiin. Pikaajaline immunosupressiivne
ravi ja gliikokortikoidide suured doosid parsivad IgE slinteesi.

Vt ka Allergeenspetsiifilised IgE antikehad
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