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Uldiseloomustus

Tseruloplasmiin on ageda faasi valk, mida silinteesitakse peamiselt maksas ning sekreteeritakse
vereringesse vasega seotud vormis. Vask on oluline komponent tseruloplasmiini homdostaasis, tema
defitsiidi korral degradeerub tseruloplasmiin rakusiseselt ning selle tase plasmas on madal. Vasega
seotud tseruloplasmiinil on redoksreaktsioone katallilisiva ensiitumi toime.

Tseruloplasmiini tase veres vaheneb ebaadekvaatse voi pikaajalise parenteraalse toitmise, samuti
malabsorptsiooni, valgu kaotusega seotud seisundite ning maksahaiguste korral. Voib tekkida
neutropeenia, trombotsiitopeenia ning hipokroomne, normotsitaarne vdi makrotsiitaarne aneemia, mis
on refrakteerne rauaravile. Harva esineva ning geneetiliselt determineeritud atseruloplamineemia korral
(Menke haigus) tekkib raua akumuleerumine ajus, millega kaasnevad neurodegeneratiivsed siimptomid.
Wilsoni haiguse korral on geneetilisel tasemel hairitud tseruloplasmiini sidumine vasega, mille tagajarjel
tseruloplasmiin kaotab oma funktsiooni ning toimub vase akumuleerumine maksas, ajus ja silma
sarvekestas. Kliiniliselt vdib haigus avalduda neurooloogiliste simptomitena, maksa voi neeru
funktsiooni hairetena ning hemoliiiitilise seisundina.

Naidustused

Wilsoni haiguse diagnoosimine. NB! maérata koos vasega (vt vask plasmas ja 60paevases uriinis).
Menke haiguse diagnoosimine.

Referentsvahemik

Mehed: 0,15 - 0,30 g/L

Naised: 0,16 — 0,45 g/I

Kliiniline tolgendus

Tseruloplasmiini madal kontsentratsioon voib viidata

e ebaadekvaatsele valkude ja/vdi vase sisaldusega toitumisele;
» Wilsoni haigusele - alla 0,14 g/I kontsentratsioon koos madala plasma vase kontsentratsiooniga



ja suurenenud vase hulgaga 60péevases uriinis (vt vask plasmas ja 06padevases uriinis);

e Menke haigusele.

Tseruloplasmiini suurenenud kontsentratsioon voib viidata agedatele voi kroonilistele pdletikulistele
protsessidele ning kdrgenenud 6strogeenide tasemele kontratseptiivide votmisel voi rasedusel.

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri/ plasma

Geeliga LH katsuti

2..8HC 3 péaeva
-15...-25lC 4 nadalat
NB! Véimalikult kiiresti tsentrifuugida ning
eraldada plasma
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