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Tulkinta

20324 Li-lgG-Oc Li-Immunoglobuliini G, oligoklonaalinen
1675 Li-IgG Li-Immunoglobuliini G
20328 S-1gG-Oc (vertailuun tarvittava seeruminéyte)

Uusi tutkimus. Huom! Tutkimus tilataan pakettina: Li-lgG-Oc

Multippelissa skleroosissa (MS) ja muissa keskushermoston inflammaatioissa ja infek-
tioissa esiintyy immunoglobuliinien paikallista (intratekaalista) synteesid, joka ilmenee
oligoklonaalisina immunoglobuliinifraktioina. Eurooppalainen konsensusraportti® suosit-
taa ndiden osoittamiseen herkimpéna tekniikkana isod ektrista fokusointia, kayttden rin-
nakkain potilaan natiivia likvorndytettd ja samaan 1gG-tasoon laimennettua seerumi-
ndytettd. Tal6in ainoastaan likvorissa olevat oligoklonaaliset fraktiot ovat merkitsevia.
Myés suomalainen Ké&ypa hoito-tyéryhma’ suosittaa tatd menetelméi. Uusi tutkimus on
suositusten mukainen.

M S-taudin ja keskushermoston infektioiden ja inflammaatioi den diagnostiikka.

Kirkasta likvoria 1 ml (tehdaspuhdas muoviputki 10 ml) ja seerumi (seerumigeeliputki 5
ml). Likvorin ja seerumin tulee olla samaan aikaan otettuja. N&ytteet voidaan lahettéa
huoneenldmmadssd, mikéli perilla samana pdivand. Ne séilyvét jadkaappilampdtilassa 2 - 3
vrk. Pitempéaa sdil ytysta varten ndytteet on pakastettava.

I soelektrinen fokusointi agaroosigeelissa. Konsentroimaton likvor- ja laimennettu seeru-
mindyte (ndytteiden 1gG-pitoisuus vakioitu) fraktioidaan rinnakkain. 1gG-vyohykkeet
visualisoidaan immunofiksaation jé ke sel|& immunoperoksidaasivarjayksel 1a.

Aluksi joka toinen viikko. Mikali tutkimuspyyntdjé on riittavasti, kerran viikossa.

Isoelektriselld fokusoinnilla likvorin oligoklonaalisia 1gG-fraktioita todetaan 95 %:lla
MS-potilaista, joten menetelmé on likvorin 1gG-indeksia herkempi. Oligoklonaalisia frak-
tioita esiintyy 90 - 100 %:lla potilaista my6s keskushermoston infektioissa kuten sub-
akuutti sklerosoiva panenkefaliitti (SSPE), herpes- ja rubela-enkefaliitti, neurosyfilis ja
neuraborrelioosi, ja pienemmalld osalla potilaista muissakin neurologisissa taudeissa.
Muut tilat ovat yleensa kliinisesti ja vasta-aineméaarityksin erotettavissaM S:sta. MS:ssa ja
keskushermoston infektioissa oligoklonaalisia fraktioita todetaan usein vain likvorissa,
jolloin tulos on sdvasti positiivinen. Yleistaudeissa kuten SSPE, AIDS ja sarkoidoosi
oligoklonaalisia fraktioita on yleensi seerumissakin, mutta jos osa niisti esiintyy vain
likvorissa, tulos on positiivinen. Jos kaikki likvorin oligoklonaaliset fraktiot esiintyvéat
seerumissakin, tulos on negatiivinen. Normaalindytteesta tulos on negatiivinen, koska
IgG on diffuusisti jakautunutta (polyklonaalista). Positiivinen tulos eddlyttééa vahintéan
kahta oligoklonaalista vain likvorissa esiintyvaa 1gG-fraktiota, mutta k&ytédnndssa oligo-
klonaalisia fraktioita on yleensa selvasti enemman. Niité voi esiintya lagjalla pH-aluedla
(n. 6.0 - 9.3). Vain muutaman |&hekkaisen fraktion esiintyminen viittaa M-komponenttiin.
Tutkimuksesta annetaan lausunto.
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Tutkimus korvaa aikaisemmin ulkopuolisissa laboratorioissa tehdyt vastaavat maaritykset
ja on selvésti herkempi etenkin verrattuna menetelmiin, joissa erotus tapahtuu dektro-
foreesilla isoel ektrisen fokusoinnin sijasta. Likvorin oligoklonaalisia |gG-fraktioita epéil-
tédessi e ole enda suositeltavaa pyytdd mydskaan epdherkempid tutkimuksia Li-Prot-Fr
likvorin M-komponenttga tai muita kuin 1gG-luokan oligoklonaalisia fraktioita (1gA,
IgM, vapaat kevytketjut). Viimemainittuja esintyy kuitenkin harvoin ilman samanaikais-
ta oligoklonaalista | gG-16ydosta.
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