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S -Prot-Fr (2522)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys
Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Si sal t 44 osat ut ki nukset:
2516 S -Prot

12996 Al buni i ni %
12203 Al fa-1-gl %
12204 Al fa-2-gl %
12205 Beeta-1-gl %
12206 Beeta-2-gl %
12750 Ganma- gl %
12208 Al bumi i ni
12209 Alfa-1-gl
12210 Al fa-2-gl
12211 Beeta- 1-gl
12212 Beeta-2-gl
12749 Gamme- gl

Seerumin paraproteiinin (Mkonponentti) osoitus tai pitoisuuden seuranta.
Seerum n proteiininuutosten seul onta (hypo- ja hyperproteinenia).

1 m seeruma

Sail ytys 2-3 vrk jéékaapi ssa. Lahetys huoneenl &mmbssa.
Kapi | | aari el ekt r of or eesi .

4-6 tyopaivaa

Proteiini (S -Prot): ks. viitearvot tutkinuksen kohdalta

GCsuus: Pi t oi suus:
Al bumi i ni 53.1-66.4 % 32.9-51.8 g/l
Al fa-1-gl obul iini 3.2-5.7 % 2.0-4.4 o/l
Al fa-2-gl obul iini 7.5-12.4 % 4.7-9.7 g/l
Beeta-1-gl obuliini 5.2-8.1 % 3.2-6.3 g/l
Beet a-2-gl obuliini 3.4-6.5 % 2.1-5.1 g/l
Ganma- gl obul i i ni 10.3-19.6 % 6.4-15.3 g/l

S-proteiinifraktiointia (el ektroforeesi) voidaan kaytt&a seul ont at ut ki nuksena
etsittaessa potilaan seerum n kohonneen tai al entuneen proteiinipitoisuuden
syyta. Tutki muksen tarkein indikaatio on mahdollisen seerumn paraproteiinin
(M konponentti) poissulku tai osoittamnen. Proteiinien elektroforeesissa
voi daan |iséksi havaita eraita synnynndisid ja hankittuja proteiinipuutoksia

(mm al fa-1-antirypsiinin puut os, aganmagl obul i neni a) tai seerumn
kvantitatiivisesti merkittavinpien proteiinien pitoisuusvaihteluja (nmm
akuutin faasin proteiinien kohoami nen, pol ykl onaal i nen

hyper ganmagl obul i nem a, transferriinin nuutokset).
La&akari |ausuu jokaisen S-Prot-Fr tutkinmksen. Lausunnon yhteydessd annetaan

nyos suosi tus tarvittavista | atkotutkinuksista, joita ovat esim
kvantitatiiviset proteiinimaaritykset (m S-Alfa-1-antitrypsiini, S
Hapt ogl obiini, raudanpuut t een t ut ki nukset) tai paraproteiinin
varm stust ut ki nrukset  (nm S -lmmFix, seerum n vapai den kevytketjujen
tut ki mus) .

Seerumin elektroforeesissa albunmiinifraktio koostuu prealbunmiinista ja
pddosin albumiinista. Sen pitoisuuslaskun syinad voivat olla proteiinien
nenetystil at (nefroottinen syndroomm) tai al ent unut proteiinisynteesi
(rmaksataudit, ravintopuutostilat). A buminifrakti o kuten S-prot-pitoisuuskin
nousevat usein potilaan dehydraatiotil assa.

Al fa-1-fraktio koost uu al fa-l-antitrypsiinistéa ja happanast a
al fa-1-gl ykoproteiinista. Niden pitoisuus kohoaa akuutin faasin reaktioissa.
Puut t uva tai nmerkittéavasti al ent unut al fa-1-fraktio voi viitata
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al fa-1-antitrypsiinin geneetti seen puut okseen.

Al fa-2-fraktiossa kul keut uvat seerum n hapt ogl obi i ni ja
al f a- 2- makr ogl obul i i ni . Haptogl obiinin pitoisuus kohoaa akuutin faasin
reaktiossa (alfa-1- ja 2-fraktio koholla). Al fa-2- nakrogl obuliinin pitoisuus
kohoaa nefroottisessa syndroonassa ja nuissa albunminin nenetystiloissa ja
| askee fibrinolyysissd. Henolyysin seurauksena haptoglobiinia nenetetdan ja
se saattaa nakya alfa-2-fraktion pitoi suuden | askuna.

Beeta-1-fraktio nuodostuu valtaosin transferriinista ja pieneltd osin
henopeksiinista. Transferriinin pitoisuus nousee estrogeenivai kutuksesta
(raskaus, estrogeenilaékitys, e-pillerit) ja raudanpuutteessa ja |askee
proteiinien nmenetystiloissa (mm nefroosi) ja tul ehduksissa.

Beet a- 2-frakti on rmnuodostavat konplenmentti C3 ja inmunoglobuliini A S C3
kohoaa tul ehdusreakti ossa (akuutin faasin reaktio) ja | askee konplenenttitien
aktivaatioissa (lisaantynyt kulutus, mm LED ja glonmerulonefriitti).

El ekt rof oreesin ganma-al ueella liikkuvat p&aosin inmunoglobuliinit 1gG IgA
ja IgM joista 1gG on kvantitatiivisesti tarkein ja nuodostaa gammafraktion
suuri mman osan. Ganma-al ue kohoaa pol ykl onaal i sesti (hyperganmmagl obul i neni a)
krooni si ssa tul ehdustaudei ssa, naksakirroosissa, autoinmuunitaudei ssa seka
er ai den mal i gniteettien yht eydessa. Beet a- ganma- al ueen val i al ueen
pol ykl onaal i nen nousu voi johtua I1gA'n kohoani sesta, jota nahdddn nm
pneunoni oi ssa, d-alueen infektioissa seka nmaksakirroosissa. Al ent unut
gammafrakti o voi johtua proteiinien ja inmmunoglobuliinien nenetyksesta tai
synnynndi sesta hypo- tai agammgl obulinem asta. M0®@s paraproteiinin (M
konponentti) yht eydessa ganmaf rakti on normaal i en i mmunogl obul iinien
pi toi suudet ja gammafrakti o ovat usein al entuneet.

Seerumi ssa esiintyva paraproteiini (Mkonponentti) nuodostaa el ektroforeesiin
yl i maar &i sen proteiinitiivistymdn ja se voi peri aatteessa esiintyéa
el ektrof oreesi ssa aina alfa-alueelta gamm-al ueell e saakka. Usein |IgA-tyypin
paraproteiinit sijoittuvat beeta- tai beeta-gamm-alueelle ja IgM seka |1gG
tyypin paraproteiinit gammal ueel | e, mutta paraproteiinin esiintymnen
el ektroforeesilla voi vaihdella. Poikkeava paraproteiinifraktio voidaan
erottaa ja kvantitoida kapillaarielektroforeesilla ja sen sijainnin nuutos
voi viitata paraproteiinityypin nuuttun seen.
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