ADSB og AST

ADSB og AST

P - Streptokok antistoffer
NPU 12 045; ASDB og AST; Streptokok DNAse-B antistof (NPU 18 342) og Streptolysin-O (NPU 17 488)
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Formodning om akut febris rheumatica eller glomerulonephritis.
Differentialdiagnostisk ved visse reumatologiske lidelser. Forsgg pa
eetiologisk udredning ved peritonsillaer absces og formodede
streptokokfordrsagede hudinfektioner. Undersggelsen er uden veerdi
ved akut pharyngitis/tonsillitis. Selv uden behandling fremkommer
forhgjede vaerdier kun hos ca. 45 % af patienterne, og vardierne er
saedvanligvis kun moderat forhgjede (800 - 1.600 enh/ml). Prgven
tages sa tidligt som muligt i sygdomsforlgbet og mindst 1 gang
senere, fx efter 2 - 4 uger.

Blod i glas uden antikoagulans (tgrglas)
2 ml serum

Afpipetteret serum med almindelig post
Flere dggn ved 4°C

Statens Serum Institut, Kgbenhavn

2 dage

Ikke forhgjet ADSB: < 400 AST: < 100
Tvivisom ADSB: 400 AST: 100 - 200
Forhgjet ADSB: > 400 AST: > 200

Der findes szerlige referenceintervaller for bgrn

Forhgjede veerdier fremkommer 2 - 4 uger efter en infektion med
gruppe A streptokokker. Dog ses maksimum titere for ASDB's
vedkommende ofte fgrst 6 uger efter infektion. Veerdierne
normaliseres i reglen gradvist i lgbet af uger eller maneder, men hos
enkelte personer holder de sig usendret i arevis. En vaerdiaendring til
mere end den dobbelte eller mindre end den halve vaerdi tillaagges
betydning. Stigning til mere end den dobbelte vaerdi fra 1. til 2.
blodprgve ses ved nylig streptokok infektion. Fald til mindre end den
halve vaerdi i 2. blodprgve svarer til tidligere streptokok infektion.

Ved febris rheumatica eller glomerulonephritis acuta har ca 95 % af
patienterne forhgjede vaerdier, og vaerdierne er ofte staerkt

forhgjede: AST 1.000, ADSB: > 12.000. Der er ikke ngdvendigvis en
signifikant stigning i begge streptokokantistoffer. Ved reumatoid artrit
har ca 40 % af patienterne forhgjede vaerdier.

Se evt www.ssi.dk

Prgven tages sa tidligt som muligt i sygdomsforigbet og mindst 1
gang senere, fx efter 2 - 4 uger.
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