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fS-REUMA (24)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika

Viitearvot

Kat so ny6s autoi mmuuni tut ki mus, (suppeanpi kokonai suus)

Si sal t 4a:

Tunavast a- ai neet, S ANA (2819)

Antistreptolysiini, S -AST (1101)

C-reaktiivinen proteiini, S -CRP (1216)

Kryogl obuliini (kval), S -Kryo-O (2157)

Reunmaf aktori, fS -RF (3550)
Sitrulliinipeptidivasta-aineet, S -CCPAb (4744)

Tuman |iukoi sten anti geeni en vasta-aineet (laaja tutkinus), S -ENAAbL
Chl anydi a trachomatis |1 gG vasta-ai neet, S -ChtrAbG (4100)
Yersi ni a vasta-ai neet, YersAb (El A

Konpl enentti C3, S -C3 (2106)

| mruuni sai rauksi en di agnostii kka

5 m paastoseerumia ja 5m kanpinAnd eroteltu seerum* S -Kryo-Otutkinusta
varten.

*S -Kryo-O (Ks. My6s S -Kryo-O ohjekirjan sivu)
5m | anpi mén& eroteltu seerum
(nayteastiana 10 m geelitdn seerum putki)

10 m geelitdon seerum putki, josta seerum erotellaan |&anmpimand (+37C 400):
Lanmm t & geelitoént& naytteenottoputkea +37C-40C :ssa noin 30 minuuttia ennen
naytteenottoa. Naytteenoton jal keen anna veren hyytya | anpi massa (+37C 40C).
Erottel e | anpi mana (+37C-40C). Jos naytteenottopai kassa ei ol e i nkubaattori a,
voi daan | anpokéasittel yssa hyddyntaa vesihaudetta. Merkitse seerum putkeen
(1 anpokasitelty).

Kokoverindytteitd kryogeeni-tutkinmusta varten vastaanotetaan vain siina
t apauksessa, m kal i erottelu ei | ahett avassa | aboratoriossa onnistu.
Kokoverindyte tulee kuljettaa +37C ja sen tulee olla naytteenottopdivana
perillda Vitassa klo 14 nennessd. Niytteesta on ennen naytteen |ahettam sta
il moi tettava m krobi ol ogi an | aboratori oon puh. 04577349039.

Paast oseerum : Sailytys 2-3 vrk j&akaapi ssa, pidenpiaikainen pakastettuna.
Lahetys huoneenl anmbssa.

Lanpoderotel tu seerum (S -Kryo-O: Lahetys huoneenl ambssa. Merki t se
seerum put keen (| anpokasitelty).

S - ANA epasuor a i munof | uor esenssi

S - AST i mmrunot ur bi di netri nen

S -CRP i munot ur bi di netrinen

S -Kryog- O seurataan kryopresipitaatin nuodostum sta
j dékaappi | anpotil assa

f S-RF i mrunot ur bi di netri nen

S - CCPAb i mrunof | uoronetri nen

S - ENAAbL i munof | uoronetri nen

S - ChtrAb entsyym -i nmunol ogi nen

S -YersAb entsyym -i mmunol ogi nen

S -C3 fotonmetrinen, immunokemn allinen

6-8 tyodpai vaa

S -ANA normaali (titteri alle 200)
yl eensd ei kliinisesti merkitseva titteri 200-400
kohol la (titteri yli 400)

S - AST ai kui set alle 200 1U M

S -CRP alle 3 ng/l
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S -Kryog-O negatiivinen

fS-RF alle 14 1U M

S - CCPADb alle 7 UM

S -ENAAbL  alle 0.7 suhde

S -ChtrAbG alle 22 AU

S -YersAbA Negatiivinen: alle 0.9 suhde
Raj a- arvo: 0.9 — 1.1 suhde
Positiivinen: yli 1.1 suhde

S -YersAbG Negatiivinen: alle 0.9 suhde
Raj a- arvo: 0.9 — 1.1 suhde
Positiivinen: yli 1.1 suhde

S -C3 0.90 — 1.80 g/l

Tut ki nuskokonai suudest a annet aan | ausunt o.

Reumat ut ki nus on paitsi tul ehduksellisten niveltautien tutkinmskokonaisuus,
ny6s | aaj ennettu autoi muunitutkinus erilaisten i muunitautien spesifisenpéan
di agnosti i kkaan. Systeenmi sten autoi nmuunitautien |isaksi t ut ki muksel I a
pyritdaan selvittanmddn nmhdollisia immunologiselta pohjalta syntyneita
nm krobi en ai heuttam a niveloireiluja. Autoi muunitutki nuksen osalta (S -ANA,
S -AST, S -CRP, S -Kryog-O fS-RF) ks. " autoinmmuuni-tutkims ".

Reunat ut ki nuspaketi sa suppean aut oi mmuuni pakettitut ki nuksen t ut ki nuksi a
t aydent avat mm sitrulliinivasta-aineiden ja konpl enenti n C3-tason
maarit ykset. Sitrulliinipeptidivasta-aineet ( CCP- vast a- ai neet) ovat
osoi ttautuneet yhta herkdksi kuin reunafaktori reunmattisen artriitin
di agnostii kassa, nutta niiden spesifisyys on paljon suurenpi. CCP-vasta-
ai neet voivat ilnmaantua verenkiertoon jo vuosia ennen varsinai sen oireellisen
taudin puhkeamista. C3-taso nousee akuuttien tulehdusten, erityisesti
aktiivisen nivelreuman yhteydessa. C3-tasot puol estaan voi vat | askea
i mmuuni konpl eksi t audei ssa, mm LED-artriiteissa.

ENA- vast a- ai net ut ki ruksel | a sel vitet&an yksityiskohtaisermin eri tumavasta-
ai netyyppej a.

Ri bonukl eoproteiinit (RNP) osallistuvat |ahetti-RNA-nol ekyylien rakentam seen
| ei kkaanal la introni-jaksoja ja liinaanmalla yhteen jaljelle jaaneet eksonit.
RNP- vast a- ai neet varj aavat useinmten taplia tum ssa ("speckl ed"-tyyppi). RNP-
vast a-ai neet ovat tyypillisida (90-100 % M xed Connective Tissue Disease
(MCTD) -t audi |l | e (Sharpi n syndrooma) .

Sm vasta-aineita esiintyy LED taudissa 20-40 % |l a potil ai sta.

SS-A- ja SS-B-nolekyylit osallistuvat nmyds RNA-nol ekyylien prosessointiin
tumassa. SS-A (Ro) vasta-aineita tavataan nonissa autoi muunitaudeissa,
erityisesti Sj 6égrenin syndr oomassa, LED: ss&a ja aut oi mmuunei ssa
maksat audei ssa. Siirtyessdan sikidén SS-A/Ro vasta-aineiden on todettu
ai heutt aneen sydanmen synnynndi si & johtoratahdiri6itd. SS-B (La) vasta-aineita
esiintyy péaasiassa naisilla Sjoégrenin syndrooman (40-95 % ja LED:n (10-20
% yhteydessa.

Scl -70 rakenne on DNA-topoi soneraasi |, jota vastaan vasta-aineita esiintyy
progressiivisen systeenisen skleroosin (PSS skl er oder ma) di f fuusi ssa
nmuodossa, jossa tauti alkaa raajojen tyviosista tai vartalolta. Scl-70 vasta-
aineita ei tavata rajoittuneessa PSS:n nuodossa (esim CREST-syndroonm),
joll e puol estaan tyypillisia ovat sentroneerivasta-ai neet.

Jo-1 vasta-aineita tavataan n. 25-35 % polynyosiittia sairastavista
potil ai sta.

Vasta-aineita sentronmeerien CENP-A, B, C proteiineja vastaan esiintyy
systeeni sessa skl erodernassa (progressiivinen systeem nen skleroosi, PSS),

Paivitetty 13.2.2024 Sivu 2/3



§$Vlta

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
REUMAPAKETTI

Alihankinta

Konsultointi

erityisesti sen raajoihin rajoittuneessa nuodossa, jossa harvenmmin esiintyy
sisaelinaffisioita. Raj oi tt unut muoto kasittda nyds CREST-syndroonan.
Sentroneerivasta-aineita esiintyy suurimualla osalla CREST- ja PSS-potilaista
ja ne ovat naille tiloille varsin spesifisia.

Vasta-aineita Yersinia- (S -YersAb) ja klanydiabakteereita (S -ChtrAb)
vastaan tavataan reaktiivisissa niveloireiluissa, joissa |aukai sevana
tekijand on ollut edeltdvada ao. mikrobi-infektio. Yersinia-infektioissa
di agnoosi  perustuu useinmmiten serologiaan, koska bakteerin aiheuttanat
suolisto-oireet ovat wusein vahadiset. N veloireiden kehityttya vyersinia-
bakteerit ovat useimmiten jo havi nneet suolistosta.

Gsi ttai nen alihankinta.

M krobi ol ogi, Taru Meri
Puh. 044 0185731
taru.nmeri @ita.fi
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