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Popis laboratorniho vysetieni

Elektroforéza bilkovin

Analyzovany material

Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

Sérum

Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér zilni krve
Srazliva krev:

Vacuette Greiner Cervena zatka 4; 8; 9 ml

R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve

Pozn. K analyze se nepouziva plazma a hemolyticka séra, protoze zpUsobuji chybnou interpretaci nalezu (mezi zénou
beta a gamma globulin( migruje fibrinogen, ktery mlze byt nespravné interpretovan jako monoklonalni
immunoglobulin).

Transport:
max. 2hod pfi 16-25°C

Stabilita séra:
2-8°C 10 dni
-20°C 2 mésice (zamrazit sérum do 8hod od odbéru)

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce Sebia Minicap Protein
Rutina, 1krat tydné

Kapildrni elektroforéza
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Referencni interval 18 — 115R:

Albumin 55,8 —66,1%
al globulin 29-49%
a2 globulin 7,1-11,8%
B1 globulin 4,7 -7,2%
B2 globulin 3,2—-6,5%
y globulin 11,1-18,8%

Zdroj: Pracovni navod vyrobce Sebia Minicap Protein

Interpretace Elektroforéza umoznuje rozdélit bilkoviny krevniho séra podle riizné pohyblivosti v elektrickém poli, dané ridznym
nabojem a velikosti jejich molekul, na 5 az 6 frakci. Jsou to albumin a globuliny al, a2, B1, B2 ay. Za patologickych stavu
mulzZeme najit zmnoZeni nékteré frakce nebo pokles jejiho podilu az vymizeni. Mohou se objevovat frakce nové, s
atypickou pohyblivosti. Jsou-li postizeny vSechny frakce, jejich relativni zastoupeni se neméni a je tfeba mit k dispozici
koncentraci celkovych bilkovin v séru. Hodnoceni ndlezu je mnozné okem nebo denzitometricky.

Elektroforetické typy — dlouholetou empirii byly charakteristické zmény podilu frakci pfifazeny urcitym chorobnym
stavam.

Typ akutniho zanétu — CB normalni, lehké snizeni albuminu, vzestup al, a2, ¢asto i B1

Typ chronického zanétu (polyklonalni hyperimunoglobulinémie) - vzestup al, a2 — globulint (méné vyrazny nez u
predchoziho typu), vyrazny vzestup y — globulinové frakce.

Typ chronické hepatopatie — u nemocnych s tézkou fibrézou az jaterni cirh6zou nachazime snizeny podil albouminu, al,
a2, i B globulind. Typicky je narlst y — globulinové frakce, difuzni a pfimo nasedajici na B globuliny (tzv. B- y mustek,
zpUusobeno vyraznym zvySenim IgA)

Typ nefrotického syndromu — veliky pokles koncentrace albuminu, obvykle klesd i podil y globulin(i (dano ztratou
bilkovin, které maji malou molekulu). Naproti tomu a2- a B globuliny vyrazné stoupaiji (bilkoviny s nejvétsi molekulou).

Malnutricni typ — chybéni AMK vede k poruse syntézy bilkovin, které se projevi vyraznou hypoalbuminémii a poklesem

B1 globulinl (porucha syntézy transferinu), je-li sou¢asné nedostatek Zeleza, zmény v B1 globulinech se nemuseji
projevit.
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Monoklondlni hyperimunoglobulinémie — kdekoliv od a2 po y — globuliny najdeme uzky prouzek monoklonalniho
imunoglobulinu. Byva nizsi koncentrace albuminu a u tézsich stavl vymizi ostatni imunoglobuliny, coZ se projevi ztratou
frakce y-globulint na elektroforeogramu. Monoklonalni imunoglobulin je produktem klonalné proliferujicich B-lymfocyt(

(resp. plazmocytll), nejzavazné;jsi formou je mnohocetny myelom.

Je treba pfiznat, Ze vyznam elektroforézy bilkovin krevniho séra v posledni dobé vyrazné poklesl. Pro posuzovani
pfitomnosti zanétu je vhodnéjsi a specifictéjsi stanoveni CRP, poskozeni jater posoudime podle jaternich enzym( a
zobrazovacich metod a podobné.

Nezastupitelnou ulohu ma elektroforéza pti vyhledavani pacientli s monoklonalni gamapatii.
Dale také v diferencidlni diagnostice hyperproteinémie a dalSich abnormalit sérovych protein.

Zdroje: Klinicka biochemie - treti, prepracované a rozsifrené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Referencni meze biochemickych a farmakologickych vysetreni dle véku, pohlavi, etnika, trans genderu a trimetru gravidity, Kotaska, Prlsa,
Bunesova, Cepova

Poznamky Vzacnéjsi nalezy v elektroforéze:
Bisalbuminémie — zdvojeni frakce albuminu, dané bud' geneticky, nebo vazbou néjaké latky (napf. penicilinu) na ¢ast
molekul albuminu, nalez nema klinicky vyznam.
Analbuminémie — chybi frakce albuminu, jde o vzacné dédi¢né onemocnéni.
Deficit a1 antitrypsinu — chybi ai frakce, ndlez je tfeba potvrdit dalsSim vySetrenim.
Atransferinémie — je vyrazny pokles B1 globulin{i, podezieni na vzacnou dédi¢nou poruchu je tfeba dale ovérit.
Hypogamaglobulinémie — muze jit o dédicny Ci ziskany defekt syntézy imunoglobulin(.
Hemolytické sérum se projevi posunem ai-globulinG smérem ke katodé, danym vazbou hemoglobinu na haptoglobin, a
zvysenim Bi-globulin(, kde se pohybuje volny hemoglobin.
Fibrinogen se nachazi jako uzky zietelny prouzek mezi B a y globuliny. Najdeme ho nejen pti odbéru krve do
antikoagula¢niho roztoku, ale ¢asto i u nemocnych s poruchou hemokoagulace (tézka hepatopatie ¢i nefropatie, |écba
antikoagulanty). Tento nalez je tfeba odlisit od pritomnosti monoklonalniho imunoglobulinu.
Zvyseni B-lipoproteinti (LDL) se projevi jako intenzivni prouzek v B-oblasti, ostfeji ukonceny smérem ke katodé.

Zdroje: Klinicka biochemie - treti, prepracované a rozsifrené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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