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Üldiseloomustus

Apolipoproteiin B (apoB) on LDL-osakeste põhiline (80%) apoproteiin, tänu 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 sünteesitakse maksas ja
sekreteeritakse verre väga madala tihedusega lipoproteiinide (VLDL) koosseisus. Paastu seisundis on
apo B-100 põhiline apoB vorm veres. apoB-48 sünteesitakse soolestikus, ta on põhiline apoB vorm
külomikronites.

Näidustused (2)

Kardiovaskulaarse riski hindamine, perekondliku ning sekundaarse hüperlipideemia 
diagnoosimine (koos apoAI ja teiste lipiidide testidega), peamiselt kui perekonnaanamneesis
esineb südamehaigus ja lipiidide (eriti triglütseriidide) väärtused on patoloogilised
Ravi efektiivsuse jälgimine (teisene ravi sihtmärk)

Referentsvahemik (3,6,7)

<15p               0,19-1,37 µmol/L

15p-1a            0,39-2,54 µmol/L

1-6a                0,78-1,76 µmol/L

6-19a              0,59-1,76 µmol/L

Soovituslik väärtus >19a        <1,95 µmol/L

Kliiniline tõlgendus



Koos vähenenud apoA1-ga seostatakse seda kõrgenenud südame-veresoonkonna haiguste riskiga.

Kontsentratsioon suurenenud:

Hüperkolesteroleemia
Rasedus (ajutine taseme tõus)
LDL-retseptorite defekt/ ApoB geeni mutatsioonid
Kolestaas
Nefrootiline sündroom, krooniline neerupuudulikkus
Diabeet
Hüpotüreoos
Ravimid (androgeenid, beetablokaatorid, diureetikumid, progestiinid)

Kontsentratsioon vähenenud:

< 0,2 µmol/L – perekondlik abeetalipoproteineemia
Hüpertüreoos
Alatoitumine, kaalu vähendamine
Malabsorbtsioon
Maksahaigused (Reye sündroom, tsirroos)
Sepsis
Operatsioon
Ravimid (östrogeenid, statiinid, niatsiin, türoksiin)

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Uuringumaterjali säilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

  15…25 oC 1 päev
2...8 oC 8 päeva
-15…-25 oC  2 kuud

Teostamise sagedus 24 h
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