Eriitropoetiin (S,P-EPO)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Erdtropoetiin (EPO) on erltropoeesi reguleeriv hormoon, mis stimuleerib eritroidsete
eellasrakkude prolifereerumist ja diferentseerumist luuldis. Ule 90% EPO-st
siinteesitakse neerudes (neeru koorolluse peritubulaarsetes fibroblastides), llejaanud osa
maksas. EPO reguleerib erltropoeesi vastavalt organismi hapnikuvajadusele. Hormooni
vabanemist kontrollitakse neerude hapnikusensorite abil, mis on tundlikud vere hapniku
osarOhule. Suurenenud perifeerse hapnikusisalduse korral vaheneb vere EPO
kontsentratsioon ning vastupidi, hapnikuvaeguse ajal vabaneb seda suuremal maaral. On
leitud, et EPO toimib ka valjaspool vereloomet - soodustab angiogeneesi, neurogeneesi,
muotsiitide proliferatsiooni ja mojutab kasvajate arengut. Krooniliste neeruhaigustega
kaasneb EPO produktsiooni vahenemine, mis vdib pdhjustada aneemiat.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Soovitav on votta proov hommikul enne kella 12. EPO produktsioonil esineb 66paevane
ritm: kella 8-12 on tase madalaim, hiliséhtul on tase u 40% hommikusest vaartusest
korgem.

Katsuti| Geeli ja hlldbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma +4 °C (ks nadal, -20 °C kaks kuud
Analiiilisi tegemise aeg: téopaeviti

Analuiisimeetod: kemoluminestsents-immuunmeetod (CLIA)

Referentsvaartused

Mehed Naised
la-<4a 1,7-17,9 U/L 2,1-15,9 U/L
4da-<7a 3,5-21,9 U/L 2,9-8,5 U/L
7a-<10a 1,0-13,5 U/L 2,1-8,2 U/L
10a-<13a 1,0-14,0 U/L 1,1-9,1 U/L
13a-<16a 2,2-14,4 U/L 3,8-20,5 U/L
l16a-<19a 1,5-15,2 U/L 2,0-14,2 U/L
> 18 a 4,3-29,0 U/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Polltstiteemiate ja aneemiate diferentsiaaldiagnostika; neerude seisundi hindamine;
dopingu kahtlus.

EPO kontsentratsiooni vahenemine

Primaarse politsiiteemia (polycythaemia vera) puhul, mil erlitropoees toimub séltumatult
EPO stimulatsioonist, on EPO siintees parsitud ja EPO vaartused allpool referentspiiri voi
referentsvahemiku alumises osas.

Krooniline neerupuudulikkus viib tavaliselt renaalse aneemiani (kahjustatud neerud ei ole
vbimelised EPO-t sekreteerima), mille korral EPO tase on enamasti langenud ja tase ei



korreleeru aneemia raskusastmega. Terminaalse (I6ppstaadiumi) neerupuudulikkusega
patsientidel on EPO tase aarmiselt madal ning vereloomeks on vajalik asendusravi.

EPO produktsiooni vadhenemine infektsioonide, AIDSi, autoimmuun- ja poletikuliste
haiguste (reumatoidartriidi) ning pahaloomuliste kasvajate korral on pdhjustatud
tslitokiinide (IL-1, TNF-a) parssivast toimest EPO siinteesile.

Madalaid EPO vaartusi vOib esineda ka autonoomse neuropaatia korral ja 3-4 ndadalat
peale luuidi siirdamist.

EPO kontsentratsiooni suurenemine

EPO tase veres tduseb (pddrdvordeliselt hemoglobiini vdhenemisega) eriti kdrgele
aplastilise-, hemolldtilise-, hematoloogilise kasvaja puhuse aneemia korral, moddukalt
keemia- ja immunosupresiivravist indutseeritud aneemia puhul.

Sekundaarsete polltsiiteemiate (madala hapnikusisaldusega ohus viibimine, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus, kaasasindinud stdamerikked, omandatud stdamehaigused,
hemoglobinopaatiad) korral on EPO tase tavaliselt tOusnud voOi referentsvahemiku
Ulemises osas.

EPO siintees vdib sdltumatult vere hapnikusisaldusest suureneda erinevate neeruhaiguste
korral (tslstid, hlidronefroos, neeruarteri stenoos, nefroblastoom (Wilmsi tuumor),
neerurakk-kartsinoom, siirdatud neeruga patsiendid), tserebellaarse hemangioblastoomi,
hepatotsellulaarse kartsinoomi ning emaka fibromioomi korral. EPO tase langeb
tavaliselt peale kasvaja kirurgilist eemaldamist ning voib jélle tdusta koos metastaaside
tekkimisega. Uksikutel juhtudel v&ib suurenenud EPO produktsioon esineda ilma
erutrotsutoosita, nendel juhtudel on tegemist inaktiivse EPO-ga (prekursoriga).

Esilekutsutud politstiteemia pdhjuseks (sportlastel) vdib olla autoloogne (oma) vere
transfusioon, mille jargselt EPO sisaldus veres vdheneb, voi eksogeense rekombinantse
EPO (rHuEPO) kasutamine, mille korral EPO kontsentratsioon veres suureneb. Praktikas
kasutatakse rHUEPO otsest tuvastamist uriinist (Uhendlaboris ei mé&arata).

Muud mojutavad tequrid

EPO taset veres tdstavad rasedus, anaboolsed steroidid ja langetavad kdrge plasma
viskoossus, AKE-inhibiitorid (enalapriil), beeta-blokaatorid, 6strogeenid.
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