Apoliupoproteiin B
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Uldiseloomustus

Apolipoproteiin B (apoB) on LDL-osakeste p&hiline (80%) apoproteiin, tdnu millele maksa- ja teiste
rakkude retseptorid tunnevad LDL—-osakesi ning toimub lipiidide transport rakkude sisesesse ruumi.
ApoB eksisteerib kahes vormis — apoB-100 ja apoB-48. apoB-100 siinteesitakse maksas ja
sekreteeritakse verre vdga madala tihedusega lipoproteiinide (VLDL) koosseisus. Paastu seisundis on
apo B-100 pohiline apoB vorm veres. apoB-48 siinteesitakse soolestikus, ta on pdhiline apoB vorm
kilomikronites.

Naidustused (2)

e Kardiovaskulaarse riski hindamine, perekondliku ning sekundaarse hiiperlipideemia
diagnoosimine (koos apoAl ja teiste lipiidide testidega), peamiselt kui perekonnaanamneesis
esineb siidamehaigus ja lipiidide (eriti trigliitseriidide) vaartused on patoloogilised

* Ravi efektiivsuse jalgimine (teisene ravi sihtmark)

Referentsvahemik (3,6,7)

<15p 0,19-1,37 umol/L
15p-1a 0,39-2,54 pmol/L
1-6a 0,78-1,76 pmol/L
6-19a 0,59-1,76 umol/L

Soovituslik vaartus >19a <1,95 pmol/L

Kliiniline tolgendus



Koos vahenenud apoA1-ga seostatakse seda kdrgenenud siidame-veresoonkonna haiguste riskiga.

Kontsentratsioon suurenenud:

¢ Hiperkolesteroleemia

¢ Rasedus (ajutine taseme tous)

e LDL-retseptorite defekt/ ApoB geeni mutatsioonid

e Kolestaas

¢ Nefrootiline stindroom, krooniline neerupuudulikkus

e Diabeet

¢ Hiipotireoos

 Ravimid (androgeenid, beetablokaatorid, diureetikumid, progestiinid)

Kontsentratsioon vahenenud:

< 0,2 ymol/L — perekondlik abeetalipoproteineemia
Hupertireoos

Alatoitumine, kaalu vahendamine

Malabsorbtsioon

Maksahaigused (Reye siindroom, tsirroos)

Sepsis

Operatsioon

Ravimid (Ostrogeenid, statiinid, niatsiin, tiiroksiin)

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

15..25°C 1 péev
2..8°C 8 paeva
-15..-25°C 2 kuud

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Immuunoturbidimeetria

HK kood 66124
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