Kriioglobuliinid (S-Cryo)

Kliinilise keemia osakond, tel. 731 8332, 731 8316
Uhendlabori proovide vastuvétt, tel.731 9330

Krioglobuliinid on seerumi immuunglobuliinid vdi nende kompleksid, mille fllsikalis-
keemilised omadused muutuvad po6dérduvalt kehatemperatuurist madalamal (< 37 °C)
temperatuuril (pretsipiteeruvad, moodustuvad geeli vdi kristallid). Sadenenud voi
geelistunud krtoglobuliinid lahustuvad uuesti temperatuuril > 37 °C.

Eristatakse kolme tllpi krioglobuliine. Klassifikatsioon pohineb kriioglobuliinide
omadustel +4 °C juures (kas moodustub pretsipitaat, geel voi kristallid) ning
krGioglobuliine moodustavate immuunglobuliinide olemusel (monoklonaalsed,
poliklonaalsed voi oligoklonaalsed immuunglobuliinid).

I tilp (ca 25%) - monoklonaalsed immuunglobuliinid, sagedamini IgM ja IgG,
harvem IgA klassi immuunglobuliinid ja vaga harva immuunglobuliinide kerged

ahelad.

IT thlp (ca 25%) - jaguneb kaheks alatlibiks:
ITa segatlupi krioglobuliinid - poliklonaalste immuunglobuliinide
kompleksid monoklonaalsete immuunglobuliinidega, enamasti

monoklonaalne IgM ja poliklonaalne IgG, monoklonaalne IgG ja
poliiklonaalne IgG vdi monoklonaalne IgA ja poliklonaalne IgG.
IIb segatiupi krloglobuliinid - polUklonaalsete immuunglobuliinide
kompleksid oligoklonaalsete immuunglobuliinidega.
ITI thlp (ca 50%) - poliklonaalsete immuunglobuliinide kompleksid, sagedasem
on IgM ja IgG kombinatsioon, harvem lisandub IgA, nt IgM-IgG, IgM-IgG-IgA.

Esimest talpi krioglobuliinid esinevad tavaliselt monoklonaalse gammopaatiaga
patsientidel ja neid on seerumis suhteliselt rohkesti (sageli > 5 g/L). II tdupi
krioglobuliinide kontsentratsioon seerumis on tavaliselt 1-5 g/L. Kolmandat tuaupi
krioglobuliinid esinevad madalamas kontsentratsioonis (< 1 g/L) ja on seotud
tsirkuleerivate immuunkomplekside esinemisega. Poliliklonaalseid kriioglobuliine vo&ib
leiduda vdikestes kogustes ka tervete inimeste veres.

Kliiniline stimptomatoloogia on seotud kriioglobuliinide intravaskulaarse
pretsipiteerumisega (vOib esineda juba suhteliselt soojal temperatuuril) ja seerumi
suurenenud viskoossusega. Naha veresoontes pretsipiteerunud kriioproteiinid
pohjustavad transitoorset verevarustuse hadiret ja kudede isheemiat sd6rmede ning
varvaste piirkonnas (Raynaud’ fenomen) ning valjaulatuvates kehaosades (kdrvalestad,
ninaots, huuled). Mikroveresoontes moodustunud krioimmuunkompleksid voivad
pohjustada vaskuliiti mitmetes organites, eeskatt nahas ja neerudes.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proovi vOtmiseks on vajalikud eelsoojendatud verevotuvahendid ning termos (kisida
laborist).

Patsient peab 30 minutit enne proovivottu viibima soojas ruumis.

Katsuti| HiUbimisaktivaatoriga katsuti (punane kork)

Séilivus|Peale proovivottu asetada katsuti kohe termosesse ja tuua
viivitamatult laborisse! Termost hoida lahti nii vahe kui voimalik!

NB! Proovivotureeglitest mittekinnipidamine pdhjustab valenegatiivse



| tulemuse kriioglobuliinide véljasadenemise téttu!
Analiilisi tegemise aeg: tédpaeviti. Anallits valtab kaheksa paeva.
Analiiiisimeetod: kolorimeetriline valgu maaramine pretsipitaadist Lowry jargi

Referentsvaartused

[> 18 a | <50 mg/L |

Ndidustused ja kliiniline tahendus
Kilmaga tekkivate transitoorsete verevarustuse hairete geneesi tdpsustamine.

Patoloogiliselt tdusnud krlioglobuliinide nivoo veres vOib kaasneda mitmesuguste
pohihaigustega. I voi Ila tlhlpi krioglobuliinid esinevad mieloomi, Waldenstromi tdve,
[Gmfoproliferatiivsete haiguste korral. IIb voi III tldGpi krioglobuliine vdib leida
autoimmuunsete haiguste (slisteemne eritematoosne Iluupus), viirusinfektsioonide
(hepatiidid, eriti krooniline C-hepatiit, Epsteini-Barri viirus, HI-viirus,
tsiitomegaloviirusinfektsioon), moningate bakteriaalsete (slifilis, leepra), parasitaarsete
(toksoplasmoos, malaaria) ja seeninfektsioonide, samuti neeru- (glomerulonefriit) ja
maksahaiguste (maksatsirroos) puhul.
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