Infliximab seerumis ja Infliximabi vastane IgG seerumis (S-Infliximab,
S-Infliximab IgG)

Immuunanaliiiisi osakonna autoimmuniteedi grupp, tel. 737 4240

Bioloogiliste ravimite (Infliximab) kasutamisel on oluline maarata ravimi taset
veres ja uurida patsienti ka bioloogilise ravimi vastu tekkinud antikehade suhtes.
Selleks on soovitav teha patsiendil kaks analiisi: Infliximabi taseme ja
Infliximabi vastaste IgG tllpi antikehade madramine. Mdlemad testid maaravad
ainult veres vabalt tsirkuleerivat ravimit voi vabu ravimivastaseid antikehi.
Kompleksidesse seondunud ravimit voi antikehi test ei mddda. Infliximab on
inimese-hiire kimaarne monoklonaalne antikeha, mida kasutatakse teatud
poletikuliste haiguste ravis ja mis seondub inimese tuumorinekroosifaktor alfaga
(TNFa) olles seega immunomoduleeriv bioloogiline ravim, mis inhibeerib TNFa
seondumist talle vastava retseptoriga.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Saatelehena tuleb kasutada tellimislehte ANTI-TNF ravimite ja nende vastaste
antikehade uuringuks (vt http://www.kliinikum.ee/yhendlabor/tellimislehed), mille
kdik valjad peavad olema korrektselt taidetud.

Oluline on votta veri uuringuks enne jargmist ravimi manustamist!

Katsuti | Geeli ja hlUlbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase
rongaga kork voi kollane kork)
Sadilivus | Seerum +4 °C kaks paeva, -20 °C paar kuud

Analiiiisi tegemise aeg: kord kuus

Analiiiisimeetod: enstiim-immuunsorptsioonanaliilis (ELISA)
Referentsvaartused

Mdlemad testid on kvantitatiivsed.

Infliximab seerumis

< 0,035 pg/mL negatiivhe
> 0,035 pg/mL positiivne

Infliximabi vastane IgG seerumis

< 5 AU/mL negatiivhe
> 5 AU/mL positiivne

Naidustus ja kliiniline tahendus

PShiliseks naidustuseks on Infliximabiga ravitud patsiendid (reumatoidartriit,
psoriaatriline artriit, anklloseeriv spondiiliit, Crohni tdbi, haavandiline koliit), eriti
need, kellel on Kkliiniliselt halb ravivastus. Tulenevalt oma kimaarsest koostisest
on Infliximab immunogeenne ja Infliximabi vastaste antikehade esinemist on
naidatud 8-52% reumatoidartriidi, 14-75% Crohni tdve ja 29% anklloseeriva
sponduliidi haigetel. Patsientidel, kellel esinevad ravimivastased antikehad, on



suurem risk infusioonikoha reaktsiooniks ja neil on kliiniliselt halvem ravivastus,
sest tekkinud antikehad blokeerivad ravimi toime. Ravimi tase veres voib
monedel patsientidel jaada madalaks ka siis, kui ravimivastased antikehad
puuduvad. Sellisel juhul on tegemist ravimi vahese biosaadavusega.
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