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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Immunoglobuliini G, indeksi, aivo-selkaydinnesteesta

Li-lgG-Ind (3450)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Gsat ut ki nukset :

Li - Al bum i ni

Li - Al bum i ni /S- Al bumiini suhde

Li -1 mmunogl obuliini G

Li -1 mmunogl obuliini Gn ja al buminin suhde
S - Al bumiini

S -Imunogl obuliini G

Al'i hanki nta: HUS-Di agnosti i kkakeskus

Ms-taudin ja rnuiden keskushernbston inflanmaatioiden ja infektioiden
di agnostii kka.

Tehdaspuhdas, |iséai neeton mnuovi put ki .

Li kvornayte samasta putkesta, josta on suoritettu proteiininfdritys. Veriset
l'i kvornaytteet antavat virheellisen korkeita tuloksia, joten niitd ei saa
kayttaa nhAadritykseen. Niayte sdilyy viikon |jaakaapissa. Pitenpiaikaista
sailytystd varten nayte on pakastettava.

HUOM Li-1gGindeksia varten tarvittava seerumndyte ja |ikvornayte tulee
ottaa samana pdai vana.

Laskennal | i nen
1 viikko

KAI KKI 0,34 - 0,6

| gG i ndeksi n osatutkimusten viitearvot:

S-Ab 18 - 39 v. 36 - 48 g/l

40 - 69 v. 36 - 45 ¢/l

70 v. - 34 - 45 ¢g/|

S-1gGyli 14 v. 6.8 - 15.0 g/l

Li-Alb 85 - 302 ng/l

Li-1gG 13 - 36 no/l

Li-/SSAlb 1 - 15 v alle 5.0 nu/g

16 - 45 v alle 6.8 ng/g

46 - v alle 10.2 ng/g

Li-lg@Alb 0.08 - 0.21

Li-1gG1Ind 0.34 - 0.60
Seerumin albumiini- ja 1gGtason nmuutokset heijastuvat aina vastaaviin
Iikvorin pitoisuuksiin keskushernbston tilassa mahdollisesti tapahtuneista
muut oksi sta riippumatta. Sen vuoksi |ikvorndadritysten yhteydessad tulee
yl eensd tehda ny6és vastaavat seerum nmadritykset. Likvorin 1gG nmaarityksessa
kaytetaan vertailuproteiinina |likvorin albuminia. Tuloksista |asketaan

l'ikvorin IgGalbunmiini-suhde tai 1gGindeksi. Viinmeksiminittua |askettaessa
i kvorin 1gG al bumini-suhde jaetaan seerumn |1gG al bumini-suhteell a.

Tut ki nuksella pyritédan osoittamaan mahdollinen keskushernmpbston alueella

tapahtuva paikallinen 1gGn synteesi. Normmalisti keskushernpstossa ei
tapahdu imunoglobuliinien synteesid, vaan |likvorissa esiintyva 1gG on
peraisin plasmasta, josta sitad suodattuu likvoriin veriaivoesteen |&pi.

Al bumiinia ei nmydskdan syntetisoi du keskushernost ossa.

Pi enerméin  nol ekyyl i kokonsa ansiosta albunmiinia suodattuu nor maal i sti
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likvoriin suhteellisesti runsaammn kuin 1gGtéa Taten likvorin |gGindeksi
on nornmalisti alle 0.6. Veri-aivoesteen perneabiliteettihdirioissa (esim

nmeni ngi i t ei ssa, t uunori en, ver envuot oj en tai I'i kvorki erron est een
ai heutt amassa ai vopai neen nousussa) 1gGn | apéisevyys verrattuna albuminiin
voi |liséantya, jolloin indeksi voi nousta lievasti (arvoon 0.6-0.8), mutta
yksin tastda syystad indeksi ei kuitenkaan voi nousta yli arvon 1.0. Mkali
i ndeksi  nousee yli 1.0:n, keskushernpstossa tapahtuu paikallista 1gG
synt eesi &a.

Tut ki nust a kayt et aan ensi sij ai sesti nmul ti ppel i skl eroosin (MS)

di agnostii kkaan. Kohonnut 1gGindeksi ei kuitenkaan ole spesifinen téalle
tilalle, vaan keskushernoston |gG synteesia tapahtuu myds nm subakuutissa
skl erosoi vassa panenkefaliitissa (SSPE), virus- ja bakteerienkefaliiteissa
(erityisesti her pes si mpl ex-enkefaliitissa ja neur osyfili ksessd),
keskushermoston borrelioosissa, Quillan-Barre' n syndroonassa seka nuissa
pol yradi kuliitei ssa. Nam& tilat voidaan erottaa MS:sta vasta-ai nemdaritysten
ja kliinisten oi rei den per ust eel | a. Ms- poti |l ai sta n. 80 %Il1la
i ndeksitutki mnuksen tulos on positiivinen, joskin erityisesti alkavassa
taudi ssa i ndeksi voi olla vain lievasti koholl a.

Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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