Haptoglobiin (S,P-Hapto)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Haptoglobiin on maksas siinteesitav az-glikoproteiin. Ta koosneb neljast peptiidahelast,
mis on disulfiidsidemetega seotud kaheks paariks (ap)z. Haptoglobiin seob hemoliilsi
kdaigus vabanenud hemoglobiini kompleksiks Hapto-Hb, mis eemaldatakse Kkiiresti
vereringest maksa Kupfferi rakkude poolt. Selle tagajarjel haptoglobiini tase seerumis
vaheneb. Valgud lammutatakse ja raud ning aminohapped voetakse uuesti kasutusele.
Haptoglobiin on nn ageda faasi valk ja tal on tahtis roll kohalike pdletikuliste protsesside
kontrollis.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti/Geeli ja hitbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rdngaga voi
kollane kork) vOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus/Seerum/plasma toatemperatuuril kolm kuud, +4 °C kaheksa kuud

Analiilisi tegemise aeg: 66padevaringselt

Analiilisimeetod: immuunturbidimeetriline meetod

Referentsvaartused
<15p <0,1g/L
15p-<1a 0,1-2,2 g/L
la-<12a 0,1-1,6 g/L
12a-<18a 0,1-1,8 g/L
> 18 a 0,3-2,0 g/L

Naidustus ja kliiniline tahendus
Hemoludutiliste seisundite diagnoosimine ja ravi jalgimine.

Haptoglobiini kontsentratsiooni vdhenemine esineb alati seisundite puhul, mida
iseloomustab hemoglobiini kiirenenud ringlus tingituna intra- vOi ekstravaskulaarsest
hemolilsist vdi ebaefektiivsest erltropoeesist (megaloblastilised aneemiad ja
hemoglobinopaatiad). Kui erUtrotstidi eluiga vaheneb alla 17,5 pdeva, muutub
haptoglobiini kontsentratsioon mittemodddetavaks. Seisunditeks, millega kaasneb madal
haptoglobiini kontsentratsioon, on naiteks raske aordistenoos, klapiprotees, hepato-
splenomegaalia, leukeemia ja polltsiteemia, enamus d&gedaid ja kroonilisi
maksahaiguseid, mononukleoos, sepsis, ureemia, maksa- voi luulidimetastaasid, samuti
parilik haptoglobiini puudulikkus. Haptoglobiini kontsentratsioon on madal ka
vastsindinuperioodis (maksa fisioloogiline ebaklipsus), samuti endogeensete (nt
raseduse hilisperioodis) v0i eksogeensete (nt suukaudsed kontratseptiivid) ¢strogeenide
toime tottu.

Haptoglobiini kontsentratsiooni suurenemine on enamasti seotud poletikureaktsiooniga
(&ge poletik, koenekroos vms). Vaartused on suurenenud umbes 4-6 pdeva parast nende
protsesside algust ja normaliseeruvad kuni kahe nadala jooksul pdrast etioloogilise
faktori toime lakkamist. Muud kontsentratsiooni suurenemise pohjused on
valgukaotussiindroomid (nt nefrootiline sindroom, enteropaatiad), mispuhul
haptoglobiini taseme tdus on seotud suurema molekulkaaluga haptoglobiini fenotillpide




Hapto 2-1 ja Hapto 2-2 siinteesimise ja sailitamisega organismis, ning glikokortikoidide
ja androgeenide toime, mis suurendab haptoglobiini siinteesi maksas.
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