Eosinofiilsete granulotsiiiitide katioonne proteiin (S-ECP)

Immuunanaliiiisi osakond

ECP on eosinofiilsete granulotsiilitide graanulites leiduv tsitotoksiline valk. Eosinofiilsetel
granulotstiitidel on vaga oluline roll astma puhul esineva pdletiku patogeneesis.
Hingamisteedes paiknevate eosinofiilide aktiveerumisel toimub nende degranulatsioon,
vabaneb ECP, tekib hingamisteede epiteeli kahjustus ja deskvamatsioon, mis on aluseks
kroonilise poletiku tekkele. Vabaneva ECP sisalduse mé&dramisega seerumist saab
objektiivselt ja otseselt hinnata hingamisteede podletiku aktiivsust ning jalgida selle
dinaamikat.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov ei tohi olla hemoludtiline!

Liiga kauaks (ille kolme tunni) tsentrifuugimata jdanud proov annab valepositiivse
tulemuse!

KatsutilGeeli ja htiibimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork)

Sailivus|Seerum (eraldada kohe!) +4 °C viis pdeva, -20 °C pikemat aega

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti, 2-3 korda nadalas
Analiiiisimeetod: fluorestsents-enstiimimmuunmeetod (FEIA)

Referentsvaartused

Koik vanusegrupid 4,4-11,3 mg/L > 15 mg/L loetakse suurenenuks nii
taiskasvanutel kui lastel

Ndidustused ja kliiniline tahendus
Pdletiku aktiivsuse jalgimine astma puhul. Kortikosteroidravi juhtimine.

ECP maaramine aitab objektiviseerida podletikulise protsessi iseloomu astmahaigel.
Normaalne ECP vaartus simptomite puudumisel julgustab vdhendama lokaalset
poletikuvastast ravi. Kdrge ECP vaartus simptomiteta haigel suunab tapsustama pdletiku
pohjust. Simptomitega patsiendil on suurenenud ECP vdaartuse korral vaja toOsta
inhaleeritava hormooni annust.

ECP taseme tOusu esineb ka teiste eosinofiilide aktivatsiooniga seotud haigusseisundite
puhul - atoopiline dermatiit, autoimmuunhaigused, age bakteriaalne poletik ja
parasitaarne nakkus.
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