Valk liikvoris

Valk liikvoris (CSF-Prot)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid 617 1027

Uldiseloomustus

Liikvori valk koosneb peamiselt madala molekulkaaluga plasma valkudest, mis labivad
hematoentsefaalset barjaari. Liikvori valgu kontsentratsioon suureneb, kui suureneb
hematoentsefaalbarjaari labilaskvus v6i immuunglobuliinide slintees kesknarvisiisteemis.

Naidustused

¢ Meningiidi, ajukasvajate ning kesknarvisiisteemi infektsioonide diagnoosimine ja haiguskulu
jalgimine

Referentsvahemik (4)

1 pdev — 1 kuu 0,25 - 0,72 g/L

2 - 3 kuud 0,20 - 0,72 g/L
4 - 6 kuud 0,15-0,50 g/L
7 =12 kuud 0,10-0,45¢g/L
2 aasta 0,10 -0,40 g/L
3 - 4 aasta 0,10-0,38 g/L
5 - 8 aasta 0,10 - 0,43 g/L

Taiskasvanud 0,15-0,45g/L



Kliiniline tolgendus
Suurenenud kontsentratsioon viitab

* Hematoentsefaalse barjaari labilaskvuse suurenemisele (vt CSF-Alb/S-Alb-hs) kas poletikulisest
reaktsioonist bakteriaalse voi viirusmeningiidi, entsefaliidi, poliiomieliidi ning siisteemsete
sidekoehaiguste korral voi kdrgenenud intrakraniaalsest rdhust ajuvahi, intratserebraalsete
hemorraagiate ning aju traumaatilise kahjustuse korral

Bakteriaalse meningiidi korral jaab CSF-Prot enamasti vahemikku 1 — 5 g/L, kuid kuni 10%-I patsientidest
voib valgu vaartus olla referentspiirides. Viirusmeningiidi korral on vaartused enamasti vahemikus 0,45 -
1 g/L. Samas voib 5-25%-| viirusmeningiidiga patsientidest liikvori valk olla >1 g/L (5).

¢ Immuunglobuliinide suurenenud intratekaalsele siinteesile kesknarvisiisteemi demiueliniseeruvate
haiguste, sh Sclerosis Multiplex (vt CSF-lg-oligo ja CSF-S-IgG-ind), neurosiiiifilise ning
neuroborellioosi korral

Proovi-/uuringumaterjal Liikvor

Proovianum Lisandita katsuti (varvitu kork)

15...25C 1 paev

Uuringu materjali sadilivusaeg, -temperatuur jm transpordi 2. 8IC 6 péeva

tingimused 15..-25°C 1 aasta
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Turbidimeetria

HK kood 66123
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