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fB -Artr (9063), fS

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Konsultointi

-Artr (9064)

B -Artr sisaltaa osatutkinukset:
S - ANA (KL 2819)

S - AST (KL 1101)

S -CRP (KL 1216)

Ly- HLAB27 (KL 3075)

fS-RF (KL 3550)

S - CCPAb (KL 4744)

S -Chtr AbG (KL 4100)

S -BorrAb (KL 3552)

S - CanpAb (KL 3058)

S -Sal mAb (KL 2607)

S -YersAb (EIA) (nro 12001)

S -Artr-paketti siséaltédad samat osatutkinmukset |ukuunottamatta tutkimnmusta Ly-
HLAB27 (KL 3075).

Tuoreen artriitin diagnostiikka ja erotusdi agnostiikka.

B -Artr: 10 ml paastoseerumia (nelja seerum geeliputkea)ja 4 m (yksi EDTA-
putki) hyvin sekoitettua EDTA-verta
S -Artr: 10 ml paastoseerum a (nelja seerumni geeliputkea)

Paast oseerum : Sailytys 2-3 vrk jaakaapi ssa, pidenpiaikainen pakastettuna.
Lahetys huoneenl anmbssa.
EDTA-veri: Sailytys 2-3 vrk j&aakaapi ssa, | ahetys huoneenl ammbssa.

ks. osatutki nusten kohdalta
6- 10 tyopai vaa
ks. osatut ki musten kohdalta

Tut ki nuksesta annetaan | ausunto.

Reunaf aktori a (fS-RF) esiintyy pait si ni vel reumassa myos nmui ssa
tul ehduksel | i si ssa taudei ssa ja ohinmenevasti infektioissa. Korkeat titterit
ovat spesifisenpid nivelreumalle ja nuille reumataudeille. Sitrulliinipeptidi-

vast a-ai neet (S -CCPAb) ovat osoittautuneet yht& herkéksi kuin reumafaktori
reunmattisen artriitin diagnostiikassa, nutta spesifisyys on paljon suurenpi.

Borrelia-, Canpylobacter-, Chlanydia trachomatis-, Sal nonella-, Yersinia-
vasta-aine- ja AST -maarityksilla pyritaan selvittanddn reaktiivisen
artriitin etiologiaa.

HLAB27 esiintyy n. 14 %Il | a suonal ai sesta vaest dsta. Kudosanti geeni
esiintyy n. 90 %I 1a sel kdrankar eunaasai rastavi sta ja hi ukan harvemmi || a
(erityisesti Yersinia-infektion jalkeen tulevaa) reaktiivista artriittia
sairastavi sta. Antigeenin osoittam nen vahvistaa ja sen puuttum nen

hei kent 44 nai den di agnoosi en epédilya oireisilla potilailla. Pelkkd HLAB27-
kudosant i geeni n ol emassaol o ei |uonnol |isestikaan ol e di agnosti nen.

Tumavast a- ai neet (S -ANA) ovat positiiviset nonissa sidekudostaudei ssa,
erityisesti LED:ssd (80-100 %, | &akeainel upuksessa (90-100 %, Sj 6grenin
syndroomassa (70-80 %, sklerodermassa (80-95 %, nuissa kol | agenoosei ssa
(esim MCTD, 90-100 9% ja autoinmuunei ssa neksataudeissa (30-40 % . M0s
ni vel reunassa, erityisesti |lasten reunmssa, voi esiintyd tunmavasta-aineita

n. 30-40 % potil ai sta.
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