Tseruloplasmiin (S,P-Cer)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Tseruloplasmiin (Cer) on pohiline vaske (Cu) transportiv plasmavalk, mida slinteesitakse
maksas. Maksas toimub Cu inkorporeerimine tseruloplasmiini. Vereplasmas sisalduvast
vasest kuulub 90-95% Cer koostisse, vaiksem osa (5-15%) on labiilselt seotud albumiini
ja histidiiniga. Cer kuulub ka nn ageda faasi valkude hulka. Cer pohifunktsiooniks on
toimida kui ensiim Cu-okslidaas. Tema okslidaasne funktsioon avaldub eelkdige Fe(II)
okslidatsioonil Fe(IlI)-ks, mis on eelastmeks Fe(III)-transferriini kompleksi tekkes. Rakus
on Cer Cu-ioonide doonoriks. Cer voib kaituda ka kui antioksiidant, valtides lipiidide
perokslidatsiooni ja vabade radikaalide teket pdletikuliste seisundite korral - see on Cer
arvatav roll ageda faasi reaktsioonis.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

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

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa paeva, +4 °C kaks nadalat,
-20 °C liks aasta

Analiilisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiilisimeetod: immuunturbidimeetriline meetod

Referentsvaartused

<2k 0,07-0,24 g/L

2k-<6k 0,13-0,33 g/L

6k-<1a 0,14-0,39 g/L

la-<8a 0,22-0,43 g/L

8a-<14a 0,21-0,40 g/L

14a-<19a MO0,17-0,35g/L NO0,21-0,43 g/L
>20a M 0,15-0,30g/L NO0,16-0,45 g/L

Nadidustus ja kliiniline tadhendus
Tahtsaim naidustus: Wilsoni tdve diagnostika.

Cer kontsentratsiooni vahenemine (< 0,1 g/L) esineb hepatolentikulaarse
degeneratsiooni (Wilsoni tdbi) ja geneetilise vasedefitsiidi (Menkesi siindroom) korral.
Wilsoni tdve puhul on tegemist Cer slinteesi kaasaslindinud defektiga, mille puhul on
hadiritud Cu lUlitumine Cer koostisse ja Cu valjutamine sapiga. Sellest tingituna toimub
vaba Cu ladestumine maksas, ajus, neerudes ja silma sarvkestas (Kayser-Fleischeri
ringid). Kasvab uriiniga erituva Cu hulk. Menkesi stindroomi puhul on tegemist Cu
imendumise pariliku defektiga (kaasnevad veresoonte strukturaalsed haired,
neuroloogilised hdired ja erilised “krussis” juuksed). Mdlemad sliindroomid esinevad
harva. Cer madala taseme pOhjuseks vdoib olla ka alatoitlus, malabsorptsioon,
valgukaotusstundroomid.

Cer kontsentratsiooni suurenemine esineb infektsioonide, kudede nekroosi, biliaarse
tsirroosi, kasvajate ja traumade korral. Tous on tahelepanuvaarne
retikuloendoteliaalhaiguste korral (Hodgkini tobi). Raseduse viimasel trimestril, samuti




monede ravimite (6strogeenid, oraalsed kontratseptiivid) manustamisel voib tdheldada
Cer taseme 2-3 kordset tousu vorreldes referentsvdartustega.
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