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Вниманию практикующих врачей! 
Уважаемые коллеги!
Лаборатория   расширяет   спектр   диагностических   услуг. С 01 июля  2015 г. в раздел прейскуранта «Аутоантитела» вводятся новые лабораторные услуги:

	Код
	Название исследования
	Биологический материал
	Метод исследования
	Срок исполнения

	060760
	Антитела к Saccharomyces Cerevisae (ASCA), IgA; качественное определение
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный анализ
	3 р.д.

	060761
	 Антитела к Saccharomyces Cerevisae (ASCA), IgG; качественное определение 
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный анализ
	3 р.д.

	060762
	Антитела к фактору Кастла и париетальным клеткам, IgG; качественное определение 
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный анализ
	4 р.д.

	060763
	Антитела к деамидированному глиадину (DGP), IgG; качественное определение 
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный анализ
	3 р.д.

	060764
	Антитела к деамидированному глиадину (DGP), IgA; качественное определение 
	Кровь (сыворотка)
	Иммуноферментный анализ 
	3 р.д.


Определение аутоиммунных антител (аутоАТ) занимает центральное место в лабораторной диагностике аутоиммунных заболеваний (АИЗ).  Редко встречаются аутоАТ специфичные только для одного заболевания, обычно АИЗ характеризуются профилем аутоАТ (одновременным наличием нескольких АТ). Метод ИФА имеет высокую чувствительность и специфичность  в определении антинуклеарных АТ и может быть использован, как для выявления, так и для дифференциальной диагностики и мониторинга  АИЗ.

 Болезнь Крона (БК), неспецифический язвенный колит (НЯК), целиакия и пернициозная анемия являются четырьмя наиболее серьезными диагнозами, которые отражают длительные тенденции заболеваний пищеварительного тракта. Заболевания пищеварительного тракта связаны как с увеличением его проницаемости, так и ассоциированы с большим числом иммунных заболеваний человека в целом. Симптомы в таких случаях могут проявляться у пациентов за много лет до постановки диагноза. 

	Заболевание
	Профиль

	Воспалительные заболевания кишечника (БК, НЯК)
	АТ к Saccharomyces Cerevisiae (ASCA),  IgG/IgA, Антинейтрофильные антитела (ANCA)

	Аутоиммунный гастрит 
	АТ к фактору Кастла и париетальным клеткам,  IgG

	Целиакия 
	АТ к деамидированному глиадину (DGP), IgG/IgA 

АТ к тканевой транглутаминазе (tTG), IgG/IgA 


  Показания к назначению
	060760 
	Антитела к Saccharomyces Cerevisae (ASCA), IgA
	Диагностика и дифференциальная диагностика следующих заболеваний:

· Болезнь Крона и неспецифический язвенный колит;

· Дифференциальная диагностика БК и НЯК.

	060761
	Антитела к Saccharomyces Cerevisae (ASCA), IgG 
	· Болезнь Крона и неспецифический язвенный колит;
· Дифференциальная диагностика БК и НЯК.

	060762
	Антитела к фактору Кастла и париетальным клеткам, Ig G
	· Аутоиммунный гастрит; 
· Пернициозная анемия.

	060763
	Антитела к деамидированному глиадину (DGP), IgG
	· Целиакия.

	060764
	Антитела к деамидированному глиадину (DGP), IgA 
	· ЦЦелиакия. 


Диагностическое значение аутоАТ

	Болезнь Крона (БК) и неспецифический язвенный колит (НЯК)

	АТ к ASCA,

IgA и IgG
	Лабораторный маркер БК. Полезен для дифференциальной диагностики БК и НЯК. Общая специфичность определения IgG и IgA составляет 93%. У пациентов с ASCA БК протекает тяжелее. Могут встречаться при целиакии, первичном билиарном циррозе. 

	Аутоиммунный гастрит и пернициозная анемия

	АТ к фактору Кастла и париетальным клеткам, IgG
	Маркеры аутоиммунного гастрита и пернициозной анемии. АТ к париетальным клеткам обнаруживаются у 90% больных, АТ к фактору Кастла встречаются у 60% больных с аутоиммунным гастритом.

	Целиакия

	АТ к DGP, IgA и IgG
	Основной серологический маркер целиакии. Оба класса АТ (IgG и IgA к DGP) информативны у детей до 3 лет, у которых синтез АТ к тканевой трансглутаминазе (tTG) снижен. 

IgG DGP должны использоваться для диагностики целиакии у лиц с селективным дефицитом синтеза IgA совместно с выявлением антител к tTG класса IgG


Пример результата 

	Параметр
	Результат
	Референсные значения

	Антитела к Saccharomyces Cerevisae (ASCA), IgA; качественное определение
	Не обнаружено
	Не обнаружено


Интерпретация результата

· Обнаружено – свидетельствует о наличии специфических аутоантител

· Не обнаружено – свидетельствует об отсутствии специфических аутоантител

· Серая зона (пограничный результат) – рекомендуется повторить исследование не ранее, чем через 2 недели при отсутствии острых воспалительных заболеваний

Внимание!

· определение аутоантител проводится с целью подтверждения диагноза у пациентов с недостаточным количеством клинических критериев;

· обнаружение аутоантител при отсутствии клинических признаков не является достаточным для постановки диагноза аутоиммунного заболевания;

· отмечено нарастание частоты выявления аутоантител у лиц пожилого и старческого возраста, на фоне приема лекарственных препаратов, при вирусных и бактериальных инфекциях, злокачественных новообразованиях, у здоровых родственников больных аутоиммунными заболеваниями;

· при оценке клинического значения аутоантител необходимо учитывать стойкость и выраженность их гиперпродукции. Например, при инфекциях наблюдается умеренное транзиторное образование аутоантител, а при аутоиммунных заболеваниях – стойкая выраженная гиперпродукция.
Условия транспортировки и хранения биоматериала
	Тип первичного контейнера
	Вакуумная пробирка с активатором свертывания, разделительным гелем (красная крышка)

	Подготовка пациента
	Не менее 3 часов после последнего приема пищи. Можно пить воду без газа.

	Правила взятия биоматериала
	Венепункция, стандартная технология

	Подготовка биоматериала к транспортировке
	После взятия крови пробирку аккуратно перевернуть 6-8 раз для тщательного перемешивания крови с наполнителем. После чего поместить в штатив на 30 мин. при Т=+18+25⁰С.

	Температура хранения и транспортировки до 2 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.

	Температура хранения и транспортировки до 12 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Температура хранения и транспортировки до 24 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Температура хранения и транспортировки до 48 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Ограничения по приему
	Без ограничений


