Kloriid higis (Sw-Cl)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Kloori ioonid erituvad organismist peamiselt neerude, osaliselt ka higinaarmete kaudu.
Tsustilise fibroosi puhul on hairitud kloori ioonide reabsorptsioon primaarhigist ja selle
tagajarjel suureneb kloriidisisaldus higis.

Tsustiline fibroos (CF) on autosoom-retsessiivselt paranduv haigus, mille pohjuseks on
mutatsioonid  tsustilise fibroosi transmembraanse juhtivuse regulaatorgeenis.
Mutatsioonide tottu hairub naarmeepiteelides rakumembraanide kloriidikanalite I&bitavus,
seega ka mineraalide ja vee tasakaal kdigis keha sekreetides, mistottu nende viskoossus
touseb oluliselt. Kliiniliselt on tsustilisele fibroosile iseloomulikud progresseeruv
obstruktiivhe kopsuhaigus, kroonilised hingamisteede infektsioonid, pankrease eksokriinse
funktsiooni puudulikkus, higindarmete disfunktsioon ja meeste viljatus.

Kuivord mutatsioone, mis pdhjustavad tsustilist fibroosi, on teada lle 2000, ei ole DNA
anallis kasutatav tsustilise fibroosi esmasel diagnoosimisel. See pdhineb kliinilisel leiul ja
higi kloriidide maaramisel.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Uuringu voib teha CF kahtlusega asiimptomaatilistele lastele vanuses > 10 p&eva, kaaluga
2> 2 kg ja viljastumisjargse vanusega = 36 nadala ning taiskasvanutele. Patsiendil ei tohiks
olla olulist slsteemset haigust, ta peaks olema normaalselt hidreeritud, palavikuvaba ega
tohi saada kortikosteroidravi. Simptomaatilisel vastsiindinutel (naiteks mekooniumiileuse
puhul) voib higi stimuleerimist ja kogumist teha alates 48 tunni vanusest, kui saavutatakse
adekvaatne higi kogus.

Protseduur higi stimuleerimiseks ja filterpaberile kogumiseks tehakse Laste ja noorukite
arenduse ja taastusravi keskuses (leppida kokku telefonil 731 9644).

Proovindu kogutud higiga tuleb laborisse tuua vdhemalt 1 tunni jooksul peale protseduuri.
Ei tohi saata torupostiga!

Higi kaalumine ja kloriidide sisalduse maaramine tehakse Uhendlaboris.
Analiiilisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiilisimeetod: potentsiomeetriline argentomeetria

Referentsvaartused
Normaalne Piiripealne Tsustiline fibroos
< 29 mmol/L 30-59 mmol/L > 60 mmol/L

Naidustus ja kliiniline tahendus
Tsustilise fibroosi kahtlus.

Tsustilist fibroosi saab diagnoosida juhul, kui patsiendil on tslstilise fibroosi kliinilised
tunnused ja kloriid higis on vahemalt kahel maaramisel = 60 mmol/L. Piiripealsetel
higikloriidi vaartustel tuleks analllsi korrata, kuni saadakse kindlalt normaalne vdoi
patoloogiline tulemus.



Kloriidi eritumine higiga voib olla suurenenud ka mdningate muude haiguste puhul, nt
ravimata atoopiline dermatiit, anorexia nervosa, neerupealiste puudulikkus,
hipotlreoidism, nefrogeenne diabetes insipidus.

Kirjanduse andmetel vdib topiramaat pohjustada suurenenud kloriidide sisaldust higis.

Vt ka: Tsustiline fibroos — CFTR geeni mutatsioonid
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