Beeta-2-glukoproteiinivastane IgM, 1gG

Kardiolipiinivastane IgM (ACLA IgM)

Kardiolipiinivastane IgG (ACLA IgG)
Beeta-2-glukoproteiinivastane IgM (f2-GP 1 IgM)
Beeta-2-glukoproteiinivastane IgG (f2-GP 1 IgG)
Luupusantikoagulandid plasmas (P-LA-soel, P-LA-kinnitav)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor; kliinilise keemia ja

hematoloogia labor

Telefonid: 617 1140; 617 1764

Uldiseloomustus

Fosfolipiidid on peamised komponendid rakkude membraanides. Fosfolipiidide vastased
autoantikehad (aPL) on heterogeenne autoantikehade grupp, mis reageerib negatiivselt
laetud fosfolipiididega. Antikehad on suunatud fosfolipiidide (nt kardiolipiin, CL), fosfolipiid-
valk komplekside (nt CL+ beeta 2 glukoproteiin 1, $2-GP1) ja ka otseselt fosfolipiide siduvate
valkude (nt B2-GP1) vastu. Kardiolipiid (CL) on anioonne lipiid mitokondrite sisemembraanil ja
B2-GP1 ehk apolipoprotein H on vereplasma valk, mis seondub kardiolipiinile.
Luupusantikoagulant (LA) on fosfolipiididevastane antikeha (pollklonaalne), mis inhibeerib
trombi teket fosfolipiidsdltuvas in vitro koagulatsioonitestis (nt aktiveeritud osalise

tromboplastiini aeg, APTT).

Antikehad rikuvad prokoagulandi ja antikoagulantide tasakaalu ning muudavad sellega vere
hidbimise protsessi. Korduvad iseeneslikud abordid, mis on pdhjustatud trombide tottu
tekkivast platsenta infarktist ja korduvad veenide ning arterite tromboosid viitavad

primaarsele antifosfolipiidsiindroomile (APS). Teiste haigustega kaasnevat



antifosfolipiidsundroomi (nt susteemne erutematoosne luupus, SLE) nimetatakse
sekundaarseks APS-ks. Antifosfolipiidantikehade esinemissagedus populatsioonis on ca 1-5%,
aga kliinilist avaldumist esineb vahestel (ca 5:100 000 uut juhtu aastas). APS-i kaivitajaks on

sageli infektsioon, pdletikuline haigus, kirurgiline manipulatsioon véi hormoonravi.

Naidustused

Tromboos

m venoosne tromboos (stvaveeni tromboos, kopsu trombemboolia, venoosne

tromboembolism ebatavalises kohas);

m arteriaalne tromboos (insult, moodduv aju isheemiline atakk, infarkt, suidame

pargarterite haigus, perifeersete arterite tromboos);

m aktiveeritud osalise tromboplastiini aja (APTT) ebaselge pikenemine;

rasedustusistused:

m korduvad iseeneslikud abordid (<10 nadalase raseduse ebaselge spontaanne abort
vahemalt 3 korda);

m morfoloogiliselt normaalse loote surm (1 voi enam korda >= 10 nadalase loote
surm);

m normaalse vastsindinu enneaegne sund (1 voi enam korda < 34 nadalane rasedus) -
platsenta puudulikkuse véi irdumise, raske pre-eklampsia voi eklampsia tottu);
trombotsitopeenia;

APS nefropaatia (trombootiline mikroangiopaatia, glomeeruluse kapillaaride trombid);
autoimmuunhaigused (SLE, RA).

Referentsvaartus

ACLA IgM <10 kU/L



ACLA IgG < 10 kU/L

B2-GP 1 IgM <7 kU/L
B2-GP1 IgG <7 kU/L
LA negatiivne

Kliiniline tolgendus

Fosfolipiidide vastased autoantikehad vdivad esineda:

o autoimmuunhaigused (SLE, RA, sisteemne skleroos);

o infektsioonid (HIV, infektsioosne mononukleoos);

o kasvajad (soliidtuumorid, leukeemiad, lumfoomid);

o teatud ravimite kasutamine (nt suukaudsed kontratseptiivid, fenatoiin, penitsilliin).
Antifosfolipiidsindroomi diagnostika pdhineb Sidney kriteeriumitel (1): vahemalt 1
kliiniline kriteerium (nt venoosse vdi arteriaalse veresoone tromb) ja 1 laboratoorne
kriteerium, sh LA (kahe erineva meetodiga (luupustundlik APTT ja dRVVT, anti-ACLA
IgM/IgG vdi anti-B2-GP1 IgM/IgG antikehad).

APS laboratoorsed kriteeriumid on taidetud, kui vahemalt 1 testi vastus (LA, anti-ACLA
vOi anti-B2-GP1 antikehad) on positiivne 2 korral kinnitatult vahemalt 12-nadalase
intervalliga, et valistada modduvat aPL (nt infektsioonhaigus, age tromboosifaas).
Testi tulemus ei ennusta tusistuste tdendosust ega raskust patsiendil.

Tromboosi risk on kédrgem, kui rohkem kui Uks antikehadest on positiivne.

V.t. ka link Antifospholipiidsindroomi skoori (GAPSS)* hindamiseks:

The Adjusted Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (practical-

haemostasis.com)

*Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (GAPSS) on skoor APS-i kliiniliste ilmingute

ennustamiseks.

GAPSS-i piirvaartus 10 voi kdrgem on statistiliselt markimisvaarne.

Kasutamise piirangud

Asumptomaatiliste patsientide uurimine pole naidustatud.


https://practical-haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/APS/aGAPSS_score.html
https://practical-haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/APS/aGAPSS_score.html

Reumatoidfaktori IgM vo6ib pdhjustada valepositiivseid ACLA IgM, B2-GP1 IgM tulemusi.
Luupusantikoagulantide maaramine ei ole naidustatud ageda trombemboolia, ageda
poéletiku foonil ning raseduse ajal.

Poletikuliste reaktsioonide foonil voivad esineda nii valepositiivsed LA tulemused (CRV
taseme tousu arvelt) kui valenegatiivsed (FVIII taseme tousu arvelt).
Antikoagulantravi foonil teostatud LA uuringute vaartused on ebausaldusvaarsed.

Soovitatakse katkestada marevan-ravi 1-2 nadalat enne anallisi tegemist, ravi otseste

suukaudsete antikoagulantidega tuleb katkestada vahemalt 48 tundi enne
luupusantikoagulantide maaramist. Kui antikoagulantravi katkestamine ei ole véimalik,
siis tellitakse ainult antifosfolipiidantikehade uuringud.

*Veeniveri/seerum (ACLA, B2-GP1)

*Veeniveri/plasma (LA)

Proovianum *Geeliga CAT katsuti (kollane kork) (ACLA, B2-GP1)
*9NC- katsuti (helesinine kork) (LA)

Uuringumaterjali sailivusaeg, «2..8 °C 14 paeva: -20°C 2 kuud
-temperatuur jm transpordi 20 + 5°C 4E. 20°C 1 kuu (LA)

Proovi-/uuringumaterjal

tingimused
*Toopaeviti, 2 korda nadalas (ACLA, B2-GP1)
Teostamise sagedus *TOOpaeviti, 2 korda kuus
(LA)
x x *FEIA (fluoro-ensutimimmuunanaltus) (ACLA, B2-GP1);
Mdotemeetod .
* koagulomeetriline (LA)
66708 ACLA IgM
66708 ACLA IgG
HK kood 66708 B2- GP 1ligM

66708 B2- GP 1igG
66308 x 2 LA sdeluuring
66308 x 2 LA kinnitav uuring
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