Liimfotsiiiitide alaklassid

Immuunanaliiiisi osakond

Inimese limfotslilidid jagunevad bioloogilise funktsiooni ja raku pinnamarkerite jargi
kolme suurde alampopulatsiooni - T-limfotstldid, B-limfotsiidid ja NK-rakud.
Valgusmikroskoobis ei ole neid voimalik eristada.

T-limfotstiddid (kannavad pinnamarkerit CD3) osalevad antigeenspetsiifilises rakulises
immuunvastuses ja reguleerivad immuunglobuliinide sekretsiooni B-limfotstltides.
Pinnamarkerite jargi vOib T-limfotslldid jagada omakorda kahte riihma:

e T-helperrakud (CD3+, CD4+), mille funktsiooniks on tsltokiinide tootmine ja selle
kaudu B- ja T-lumfotslitide, NK-rakkude ja makrofaagide stimuleerimine;

e tsitotoksilised/supressor T-limfotsildid (CD3+, CD8+), mis osalevad peamiselt
vOOrvalke eksponeerivate rakkude otsesel hadvitamisel, olles seega olulised
infektsioonide kontrollimisel (viiruslikud, rakusisesed bakteriaalsed ja parasitaarsed
infektsioonid), kasvajarakkude havitamisel ja transplantatsioonijargsetes
immuunreaktsioonides.

B-limfotsiidid (CD19+) on olulised antigeenspetsiifilises humoraalses immuunvastuses.
Nad toodavad immuunglobuliine ja osalevad rakuvaliste bakterite ja viiruste poolt
pohjustatud infektsioonide kontrollimisel.

NK-rakud (CD3-, CD16+, CD56+) osalevad rakulises immuunvastuses. Kuna NK-rakud ei
vaja aktiveerumiseks antigeeni esitlemist, on nad vdimelised hoidma viirusinfektsiooni
levikut kontrolli all juba enne adaptiivse immuunvastuse tekkimist. NK-rakud suudavad ara
tunda ja havitada ka organismi oma rakke, millel on toimunud pinnamarkerite muutused
(nt maliigsed rakud).

Lumfotslittide arvu ja osakaalu mdjutavad erinevad bioloogilised faktorid nagu vanus,
keskkond ja temperatuur.

Limfotsilitide loendamisel kasutatakse rakuspetsiifilisi antikehasid. Rakkude absoluutarvu
madramine verest toimub kindla kontsentratsiooniga slinteetiliste partiklite abil voi kaudsel
meetodil hemogrammi leukotsiltide vaartuse kaudu. Liikvori jt. kehavedelike korral
vdljastatakse vastus ainult suhtarvuna.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Veri:

Katsuti| K2E/K3E-katsuti (lilla kork), LH-katsuti (roheline kork)
Analiisitav kogus| 1 mL verd

Sailivus| K2E/K3E-katsuti toatemperatuuril kuni 24 tundi, LH-katsuti katsuti
toatemperatuuril kuni 48 tundi. Mitte kilmutada!

Luuidi:

Katsuti| LH-katsuti (roheline kork), K2E/K3E-katsuti (lilla kork)
Analitdsitav kogus| 1 mL luutdi

Sailivus| K2E/K3E-katsuti toatemperatuuril kuni 24 tundi, LH-katsuti
katsuti toatemperatuuril kuni 48 tundi. Mitte kilmutada!




Bronhoalveolaarloputuse vedelik, kdhuddne vedelik, pleuravedelik:

Katsuti

Lisanditeta katsuti (varvitu kork), K2E/K3E-katsuti (lilla kork),
steriilne proovitops

Anallusitav kogus

Min 5 mL bronhoalveolaarloputuse vedelikku, kdhuddne
vedelikku, pleuravedelikku

Sailivus

Liikvor:

Sailitada toatemperatuuril, kui proov jouab laborisse sama
toopdeva jooksul; +2 kuni +8 °C juures, kui proov jouab
laborisse jargmisel toopaeval. Transportida esimesel voimalusel.

Mitte kilmutada!

Katsuti

TransFix/EDTA-katsuti (oranz kork)

Analltsitav kogus

1 mL liikvorit

Sailivus

+2 kuni +8 °C kuni 10 paeva, transport toatemperatuuril.
Transportida esimesel voimalusel. Mitte klilmutada!

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti, tulemus kolme téopaeva jooksul

Analiilisimeetod: voolutsiitomeetria

Vastuse vorm

Lumfotsiitide alaklassid verest:

Nimetus Kirjeldus
CD3 T-rakkude absoluutarv
CD3% T-rakkude suhtarv limfotsliltide suhtes
CD4 T-helperrakkude absoluutarv
CD4% T-helperrakkude suhtarv | [imfotsiltide suhtes
CDS8 T-supressorrakkude absoluutarv
CD8% T-supressorrakkude suhtarv Iimfotsuitide suhtes
CD4/CD8 T-helperrakkude ja T-supressorrakkude suhe
CD16,CD56 NK-rakkude absoluutarv
CD16,CD56% NK-rakkude suhtarv limfotsiitide suhtes
CD19 B-rakkude absoluutarv
CD19% B-rakkude suhtarv limfotslitide suhtes
CD45 Limfotsilitide absoluutarv
Limfotsiltide alaklassid (liikvorist, bronhoalveolaarvedelikust, kdhuddnevedelikust,
pleuravedelikust):
Nimetus Kirjeldus
CD3% T-rakkude suhtarv |[imfotstdtide suhtes
CD4% T-helperrakkude suhtarv limfotsddtide suhtes
CD8% T-supressorrakkude suhtarv [imfotstdtide suhtes
CD4/CD8 T-helperrakkude ja T-supressorrakkude suhe
CD16,CD56% NK-rakkude suhtarv limfotslitide suhtes
CD19% B-rakkude suhtarv limfotslitide suhtes
CD45% Limfotsiltide suhtarv leukotsliltide suhtes




Referentsvaartus

Referentsvaartused soOltuvad anallitsitud materjalist ja patsiendi vanusest ning
valjastatakse koos vastuselehega.

Naidustus ja kliiniline tahendus

Limfotsiltide alaklasside maaramine on oluline erinevate immuunsisteemi patoloogiate
diagnoosimisel ja jalgimisel, s.h autoimmuunhaigused, immuunpuudulikkused (omandatud
ja kaasaslindinud) ja transplantatsioonijargsed immuunsisteemi muutused. Samuti on
alaklasside madramine naidustatud ebaselge etioloogiaga l|umfotsitoosi korral ja
[Gmfoproliferatiivsete haiguste diagnoosimisel.

Tulemusi interpreteeritakse koos Kkliinilise leiu, limfotsltitide morfoloogia ja teiste
immuunsiisteemi seisundit iseloomustavate naitajatega.

Eva Reinmaa
Muudetud 25.11.2019



