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S-1A2-antikroppar

Bakgrund, indikation och tolkning

Typ 1 diabetes (insulin beroende diabetes mellitus = IDDM) &r en autoimmun
sjukdom dér pankreas' insulinproducerande B-celler destrueras. Forlusten av
B-celler leder till insulinbrist och bl a hogt blodsocker. Typ 1 diabetes
betraktades tidigare som en akut sjukdom men det ar numera klarlagt att det
autoimmuna angreppet startar langt fore debuten av kliniska diabetessymtom.
Nar Typ 1 diabetes diagnosticeras har patienterna oftast s.k. O-cells-
antikroppar (Islet Cell Antibodies = ICA) i blodet, d v s antikroppar som &r
riktade mot strukturer i B-cellerna. ICA kan upptrada atskilliga ar fore den
kliniska debuten av Typ 1 diabetes. Matning av ICA har i princip utgatt sedan
man identifierat de dominerande antigenen i 3-cellerna som reagerar i ICA-
analysen. Bland dem ingar glutaminsyradekarboxylas (GAD) och ett
proteintyrosinfosfatas som kommit att kallas 1A2 (islet antigen number 2).
Dessa tva har visats tillsammans vél tacka in de autoantikroppar som
upptrader vid autoimmun diabetes. Antikroppar mot GAD och 1A2 kan
bestdammas med betydligt enklare och sékrare metoder &n de som kravs for
ICA -bestamning.

Antikroppar mot GAD (GADA) och/eller IA2 (1A2ak) kan oftast pavisas fore
och vid diagnosen av Typ 1 diabetes. Forekomsten av 1A2-ak vid Typ 1
diabetes (50-70 %) &r nagot lagre an forekomsten av GADA (70-80 %). Vissa
patienter har enbart 1A2ak eller enbart GADA. Analys av bade 1A2ak och
GADA okar darfor sannolikheten att upptdcka autoimmun diabetes. |
sallsynta fall, for att uppna optimal sensitivitet for autoimmun diabetes
inkluderar man &ven insulin-ak samt ak mot ZnT8-ak.
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Typ 2 diabetes (icke insulinberoende diabetes = NIDDM) &r den vanligaste
typen av diabetes. Patienter med Typ 2 diabetes har oftast en kombination av
insulinresistens och stord insulinsekretion. Patogenesen till Typ 2 diabetes ar
okand men sannolikt ej autoimmun. Studier har visat att det ofta ar svart att
kliniskt skilja Typ 1 diabetes fran Typ 2 diabetes.

Hos 8 % av patienter som Kliniskt uppfattas ha Typ 2 diabetes kan
autoantikroppar pavisas vid diagnostillfallet. Sadana diabetespatienter (IA2-
ak och/eller GAD-ak-positiva ”Typ 2 patienter”) blir inom nagra éar
insulinkrédvande. Forekomst av 1A2-ak och GAD-ak hos patienter med " Typ
2 diabetes” talar séledes for utveckling av Typ 1 diabetes. Eftersom
behandling (insulin eller ej) och komplikationsutveckling &r olika for Typ 1
diabetes och Typ 2 diabetes har pavisandet av autoimmuna markorer klinisk
betydelse.

Den viktigaste indikationen &r att bestdmma om en nydiagnostiserad
diabetessjukdom ar av autoimmunt slag (typ 1) eller ej.

Metodik/méatprincip

Analysen ar en typ av indirekt-ELISA med 1A2 som saval ytbundet antigen,
som detekterande antigen (biotinylerat). Detektion sker med hjalp av
streptavidin-markt peroxidase och TMB-substrat.
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