Valkude fraktsioonid seerumis (S-Prot-Fr)

Kliinilise keemia osakond, tel. 731 8316, 731 8312, 731 8810

Seerumis olevad valgud jaotuvad agaroosgeelil elektroforeetilise liikuvuse alusel kuueks
fraktsiooniks: albumiin, alfa-1-, alfa-2-, beeta-1-, beeta-2- ja gammaglobuliinid.
Fraktsioonid (v.a albumiini fraktsioon) sisaldavad erinevate bioloogiliste omadustega
valke. Peamised valgud globuliinide fraktsioonides, mille kontsentratsiooni muutused
kajastuvad elektroforegrammil on:

fAIfa-l_-gIobuInnlde a;-antitriipsiin, orosomukoid

raktsioon

?rlafakészi-ogolgbulunlde a,-makroglobuliin, haptoglobiin, tseruloplasmiin, a-lipoproteiinid
Beeta-1-globuliinide [transferriin, B-lipoproteiinid

fraktsioon

Beeta-2-globuliinide  |komplemendi komponent Cs

fraktsioon

Gammaglobuliinide IgG (Ulekaalukalt), IgA, IgM

fraktsioon

Seerumi valgufraktsioonides esineb sageli tunduvaid nihkeid, kuigi valgu koguhulk vdib
samal ajal olla muutusteta. Need nihked vdivad olla tingitud geneetilistest teguritest,
valgusisaldusest toidus, valkude imendumishdiretest, maksa- ja neeruhaigustest,
organismi immuunvastusest jne. Moningate haiguste puhul valgufraktsioonides tekkinud
muutused kajastuvad iseloomulike muutustena elektroforegrammis.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proov ei tohi olla hemoludtiline!

Katsuti| Geeli ja htiibimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork)
Sailivus| Seerum +4 °C Uks nadal, -20 °C (ks kuu

Analiiiisi tegemise aeg: tdéopaeviti

Analiiliisimeetod: agaroosgeel-elektroforees ja densitomeetria

Referentsvaartused
> 18 a Albumiin 35-52 g/L
Globuliinid: alfa-1 1,0-3,0 g/L
alfa-2 4,0-8,0 g/L
beeta-1 4,0-8,0 g/L
beeta-2 2,0-7,0 g/L
gamma 7,0-17,0 g/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Kahtlus monoklonaalsele gammopaatiale, haiguse kulu ja ravi jalgimine monoklonaalsete
gammopaatiate korral; hipo- ja hiperproteineemia; maksa- ja neeruhaigused.



Albumiin

Kontsentratsiooni suurenemine: dehldratatsioon. Kontsentratsiooni vahenemine:
alatoitumus, slinteesi hdire (nt maksatsirroos), valgukaotusega seotud seisundid (nt
nefrootiline slindroom, pdletused jt), hlperhidratatsioon, hliperkatabolismiga seotud
seisundid (nt tlireotoksikoos, Cushingi tobi).

Alfa-1-globuliinid

Kontsentratsiooni suurenemine: dge poletik (tingituna dgeda faasi valkude orosomukoidi
ja ai-antitripsiini hulga suurenemisest). Kontsentratsiooni vahenemine: geneetiline a;-
antitripsiini puudulikkus ning samuti alatoitumus, slnteesi hdire ja valgukaotusega
seotud seisundid.

Alfa-2-globuliinid

Kontsentratsiooni suurenemine: dge podletik (tingituna ageda faasi valgu haptoglobiini
hulga suurenemisest), nefrootiline siindroom (tingituna a,-makroglobuliini hulga
suurenemisest). Kontsentratsiooni vahenemine: intravaskulaarne hemollls (tingituna
haptoglobiini hulga vahenemisest) ning samuti alatoitumus, slnteesi haire ja
valgukaotusega seotud seisundid.

Beetaglobuliinid

Kontsentratsiooni suurenemine: beeta-1-globuliinide fraktsiooni suurenemine esineb
rauavaeguse korral (tingituna transferriini hulga tdusust) ning 6strogeenide taseme tousu
puhul. Beeta-2-globuliinide fraktsiooni suurenemine esineb mitmesuguste poletikuliste
protsesside korral (tingituna komplemendi (C3) hulga suurenemisest). Kontsentratsiooni
vahenemine: beeta-1-globuliinide fraktsiooni véhenemine: alatoitumus, slinteesi haire ja
valgukaotusega seotud seisundid. Beeta-2-globuliinide fraktsiooni vahenemine:
komplemendi slisteemi intravaskulaarne aktivatsioon.

Gammaglobuliinid

Kontsentratsiooni suurenemine: monoklonaalne gammopaatia - Uhe immuunglobuliini
molekuli vdi selle osa slintees (he B-limfotslttide klooni proliferatsiooni tottu (erinevad
muieloomi vormid, plasmotsiitoom, I[itmfoom, leukeemia, Waldenstromi
makroglobulineemia). Sageli kaasub normaalsete immuunglobuliinide slnteesi
supressioon. Monoklonaalne komponent (M-spike) vO0ib esineda alfa-2- kuni
gammaglobuliinide fraktsioonis. 3%-| lle 70-aastastest vdib esineda nn healoomuline
monoklonaalne gammopaatia (MGUS - monoclonal gammopathy of undetermined
significance). Poliklonaalne gammopaatia: mitmesugused kroonilised infektsioonid,
tuumorid, maksatsirroos  jt maksahaigused, slisteemsed sidekoehaigused,
autoimmuunhaigused, limfoproliferatiivsed haigused. Qligoklonaalne gammopaatia:
gammafraktsioonis esineb mitu oligoklonaalset vo&6ti, leid on iseloomulik
autoimmuunsetele  haigustele, moningatele viirushaigustele (eriti AIDS, ka
tsiitomegaloviirusinfektsioon), vdib esineda transplantatsiooni patsientidel.
Kontsentratsiooni vahenemine: primaarne immuunpuudulikkus; pikaajaline
kortikosteroidravi, immuunsupressiivhe ja tsitostaatiline ravi; valgukaotusega seotud
seisundid. Vastsiindinutel esineb fisioloogiline hiipogammaglobulineemia.

Moningate patoloogiliste protsesside korral tekivad elektroforegrammil tlupilised
muutused.

Monoklonaalne gammopaatia — selgesti eristuv voét (nn M-spike), mis vdib paikneda
alfa-2-globuliinide kuni gammaglobuliinide fraktsioonis.

Age pdletikureaktsioon - alfa-1- ja alfa-2-globuliinide fraktsiooni suurenemine, vdimalik
albumiini kontsentratsiooni vahenemine. Paari nadala modddudes gammaglobuliinide
fraktsiooni poliklonaalne suurenemine.



Krooniline infektsioon, autoimmuunhaigus — gammaglobuliinide fraktsiooni poliklonaalne
suurenemine.

Nefrootiline sindroom - albumiini ja gammaglobuliinide fraktsiooni vahenemine,
valjendunud alfa-2-globuliinide fraktsiooni suurenemine.

Maksatsirroos — albumiini kontsentratsiooni vahenemine, gammaglobuliinide fraktsiooni
poliklonaalne suurenemine, nn beeta-gamma sild (beeta-2- ja gammaglobuliinide
fraktsiooni ,Uhtesulamine® tingituna IgA kontsentratsiooni suurenemisest).

Katrin Reimand



