Liigesevedeliku uuringud

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond
Mikrobioloogia osakond

Liigesedoned, bursad ja koOlustuped on vooderdatud slinoviaalmembraaniga ning
sisaldavad sOltuvalt ruumi suurusest erineva hulga (0,1-3,5 mL) liigese- ehk
stinoviaalvedelikku. Liigesevedelik koosneb plasma ultrafiltraadist ja slinoviaalrakkude
poolt slinteesitavast hlaluroonhappest ning on vdideks liigesele ja ainsaks toitaineks
metaboolselt aktiivsele liigeskdhrele. Normaalne liigesevedelik on selge kahvatukollane
viskoosne vedelik.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Liigesevedelik saadakse liigese punkteerimisel voi liigese kirurgilisel operatsioonil. Viimasel
juhul peaks proovi votma varakult protseduuri alguses, vdhendamaks proovi saastumise
riski nt vere voi liigeskdhre fragmentidega.

Katsuti [Tsutogramm: K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Kristallid: lisandita katsuti (valge voi varvitu kork)
Sailivus[Tsutogramm: toatemperatuuril Uks tund, 4 °C ks paev
Kristallid: toatemperatuuril Gks tund, 4 °C kaks paeva

Mikrobioloogiliseks uuringuks:

Proovindu| Bactec AER pudel, Bactec AN pudel, védhese (1-2 mL) materjali korral
Bactec PED pudel

Sailivus| Toatemperatuuril Uks paev

Naidustus

Liigesevedeliku uuring on naidustatud ebaselge etioloogiaga esmaste liigestursete, samuti
varem kindlakstehtud etioloogiaga liigeshaiguse puhul, kui senine kliiniline pilt on
muutunud. Tahtsaimaks ndidustusteks on madase artriidi diagnoosi kinnitamine vai
valjaltlitamine, kristallide poolt indutseeritud artriidi diagnoosimine ja poletiku astme
valjaselgitamine.

Uuringute valik sOltub diagnoosihlpoteesist, kuid limiteerivaks faktoriks voib osutuda
liigesevedeliku hulk.

Sirje Leedo

Liigesevedeliku tsiitogramm analisaatoril (SynF-Diff a)
Liigesevedeliku tstitogramm (mikroskoopia) (SynF-Diff-m)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Anallidsid:
Erttrotsiutdid XXX-RBC
Leukotstudid XXX-WBC

Polimorfonukleaarsete leukotstiltide arv ja | XXX-PMN#, XXX-PMN%
suhtarv

Mononukleaarsete leukotsiltide arv ja | XXX-MN#, XXX-MN%
suhtarv




Tuumaga rakkude koguarv XXX-TC-BF#
Varvus XXX-Color

Labipaistvus XXX-Appearance

Polimorfonukleaarsete leukotstitide hulka kuuluvad neutrofiilid, mononukleaarsete hulka
Iimfotsltidid ja monotsiidid.

Tuumaga rakkude koguarvu moodustavad leukotsiltdid, makrofaagid, erltrofaagid,
kasvajarakud, mesoteliaalrakud ja plasmarakud.

Esmaselt tehakse alati liigesvedeliku tslitogramm anallisaatoril, liigesevedeliku
mikroskoopia tehakse jatku-uuringuna vaid juhul, kui tuumaga rakkude koguarv saadakse
> 200 x 10E6/L ja/voi esineb abnormne leukotsiltide jaotuvus.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine
Vt Liigesevedeliku uuringud.
Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiiiisimeetod: |dbivoolutsiitomeetria automaatanalilisaatoril, tsiitotsentrifuugimine,
mikroskoopia (May-Grinwald Giemsa varving)

Referentsvaartused

Erltrotsulidid < 2000 x 10E6/L
Leukotslitdid < 200 x 10E6/L
Monotsliidid ja makrofaagid ~60%
Limfotsiudid ~30%
Neutrofiilid ~10%

Na&idustus ja kliiniline tahendus
Liigesepdletike diferentsiaaldiagnostika, ebaselge geneesiga liigesturse.

Liigesevedeliku leukotsittide sisalduse alusel on liigeshaigusi voimalik jaotada gruppideks:
"mittepdletikulised", pdletikulised ja septilised artriidid.

“Mittepdletikuliste” artriitide korral on leukotstiite 200-3000 x 10E6/L. Sellesse rithma
kuuluvad osteoartriit, osteokondriit, osteokondromatoos, traumaatiline artriit.

Poletikuliste artriitide korral on leukotsllte liigesevedelikus 3000-50000 x 10E6/L.
Sellesse liigesepdletike gruppi kuuluvad naditeks kristallartropaatiad (podagra,
pseudopodagra), reumatoidartriit (RA), Reiteri tobi ja slisteemne erlitematoosne luupus
(SLE). Kroonilise vdi vaibuva kuluga kristallsinoviit, SLE ja varases staadiumis RA vdivad
laboratoorselt vdljenduda “mittepdletikulise” artriidina.

Septilise artriidi korral on leukotsuiitide kontsentratsioon vaga korge (> 50000 x 10E6/L).

Tsitogramm on (lisaks leukotsliltide arvule) abivahendiks liigesehaiguste jaotamisel
"mittepdletikulisteks", poletikulisteks ja septilisteks artriitideks. Suurimat tahendust omab
selles kontekstis neutrofiilide osakaal: “mittepdletikuliste” artriitide korral on neutrofiile <



25%, poletikuliste artriitide korral > 50% ja septilise artriidi korral > 75% leukotslitide
Uldarvust.

Tslitogramm vOib erineda nii erinevate haigusprotsesside korral kui haiguse erinevates
staadiumides. Reumatoidartriidi varastes staadiumides vOib sageli naha limfotslitide
Ulekaalu, neutrofiilid domineerivad hilisemates staadiumides. Eosinofiilide osakaalu
suurenemine Ulle 2% on seotud reuma, parasitaarsete infektsioonide ja metastaatilise
kartsinoomiga.

Liigesevedeliku mikroskoopial voib lisaks leukotsiiltidele leida ka muud haigusprotsessile
iseloomulikku, nagu hemosideriini sisaldistega rakke hemorraagilise protsessi,
paljutuumalisi kdhrerakke osteoartriidi ja maliigseid rakke metastaatilise tuumori korral.
Liigesevedelikus vOib olla ka slinoviaalmembraanist parinevaid normaalseid slinoviotslilte.

Normaalses liigesvedelikus vO0ib leida mdningal maaral eriitrotslilite, mis on sinna sattunud
traumaatilise punktsiooni kaigus. Veriliigese korral on aspireeritav liigesevedelik Ghtlaselt
verine, traumaatilise punktsiooni korral on veresisaldus ebalhtlane voi voo6tjas.
Makroskoopiline hindamine on oluline juba proovi votmisel, kuna hiljem vdib eristamine
olla vdimatu. Hemartroosiga seotud haigused/seisundid on verehaigused (nt hemofiilia,
sirprakuline aneemia), monedel juhtudel traumaatiline artriit vOi liigestrauma,
kaltsiumpirofosfaatdihidraadi kristallidega (CPPD) seotud artriit, paranev septiline artriit,
harva tuumor vaoi liigese proteesid.

Anneli Aus/Sirje Leedo

Kristallid liigesevedelikus (SynF-Cryst)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Normaalne liigesevedelik ei sisalda kristalle. Kristallid satuvad liigesevedelikku kas
eksogeenselt (nt kortikosteroidide liigesesisesel manustamisel) voi tekivad liigesesiseselt
kristallartropaatiate korral.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Vt Liigesevedeliku uuringud.

Analiilisi tegemise aeg: tdéopdeviti

Analiilisimeetod: polarisatsioonimikroskoopia punase kompensaatoriga
Referentsvaartused

Normaalselt kristalle ei esine.

Naidustus ja kliiniline tahendus

Kristallartropaatiate diagnoosimine, ebaselge etioloogiaga age artriit.
Negatiivne leid ei valista kristallidest indutseeritud artriidi voimalust.

Mononaatriumuraadi kristallid (MSU) liigesevedelikus on diagnostilised podagra suhtes.
Haiguse algfaasis paiknevad kristallid leukotsiilitide sees, samuti voib leida vabu kristalle
fibriinis.



Kaltsiumpirofosfaatdihiidraadi kristallidega (CPPD) on seotud rihm haigusi, mida
nimetatakse pseudopodagraks voi kondrokaltsinoosiks. Neid haigusi iseloomustab
liigeskdohre kaltsifitseerumine ja siia kuuluvad degeneratiivne artriit ja metaboolsete
haigustega (nt hipotlreoidism, hiiperparatireoidism, diabetes mellitus) seotud artriidid.

MSU ja CPPD avastamine on suure Kkliinilise tdhendusega kristallartropaatiate
diagnoosimisel, teiste kristallide diagnostiline ja patognostiline tahendus on kaheldav.

Liigesesisesel kortikosteroidide manustamisel vdib liigesvedelikust leida steroidkristalle.
Olenevalt preparaadist voivad kristallid sarnaneda MSU vo&i CPPD kristallidele. Seeparast
tuleks sinoviaalvedeliku uuringu tellimisel informeerida laborit mistahes liigesesiseste
kortikosteroidide siistimisest. Nende kristallide leiul pole kliinilist téhendust, see viitab vaid
eelnevale vastavale ravile.

Sirje Leedo

Liigesevedeliku mikrobioloogiline uuring

Mikrobioloogia osakond

Ebaselge etioloogiaga dageda artriidi korral tuleks proov alati saata mikrobioloogiliseks
uuringuks.

Vt ka: Punktsioonimaterjali mikrobioloogiline uuring

Krista Loivukene
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