Insuliinivastane IgG (S-IAA IgG)
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Insuliinivastased antikehad tekivad tavaliselt eksogeense, harva ka endogeense insuliini
vastu. Tervel inimesel insuliinivastaseid antikehi praktiliselt ei leidu. Enamasti ilmuvad
antikehad vereringesse insuliinravil olevail diabeedihaigeil. Antikehadega seostunud
insuliinil on norgem glikoosi taset vahendav toime ja toimeaeg on pikenenud.
Insuliinivastaste antikehade esinemine seerumis suurendab diabeedi kompenseerimiseks
vajalikku insuliinidoosi. Insuliini seotus antikehadega ei ole plsiv ja antikehadelt
vabanenud insuliin vdib mdnikord pdhjustada ootamatuid hipogliikeemiaid.

Insuliinivastaseid antikehi on veres leitud ka diabeedita (s.o insuliinravi mitte saanud)
isikutel. Need on tekkinud endogeense insuliini vastu ning sageli seoses mdne teise
autoimmuunhaigusega, nagu naiteks autoimmuunne tireoidiit, seega ei ole insuliini
antikehade test diagnostilise tahendusega.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proov ei tohi olla hemoludtiline!

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork)
Sailivus| Seerum -20 °C pikemat aega

Transport toimub té6paeviti synlab Eesti autoga.
Analiiiisi tegemise aeg: kokkuleppel laboriga
Analiilisimeetod: radioimmunoloogiline meetod (RIA)

Referentsvaartused

IK8ik vanusegrupid | < 0,4 U/mL

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Insuliinivastaste antikehade esinemist tuleks kontrollida k®oigil insuliinravil olevatel
diabeetikutel vahemalt kord aastas, eriti aga neil, kellel on korduvalt vahetatud insuliini
ttdpi. Diabeetikuid, kellel tekib probleeme insuliini doseerimisega voi kellel on suured
insuliini pdevadoosid (> 40 TU), tuleks kindlasti sagedamini kontrollida ka
insuliinivastaste antikehade esinemise suhtes.

Anallids voimaldab hinnata insuliini resistentsust ja avastada hypoglycaemia factitia
pohjust.
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