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KOMPLEMENDI KOMPONENT C4 PLASMAS
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P-C4
Komplemendi siisteemi moodustavad gliikoproteiinidest ensiiiimid, mis
toimivad kaskaadselt. C4 osaleb komplemendi aktivatsiooni klassikalises
rajas. Soodustab fagotsiitoosi, suurendab soonte ldbilaskvust ja osaleb viiruste
neutraliseerimises. Enamikul C4 puudulikkusega patsientidest ei esine
korduvaid raskeid bakteriaalinfektsioone, seega voib komplemendi
aktivatsiooni alternatiivne rada teatud osas kompenseerida klassikalise raja
puudumist.

= komplemendi aktivatsiooni diagnoosimine SLE, glomerulonefriidi ja

teiste immuunkompleksidest tingitud haiguste korral

Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Seerum: 20-25 °C 2 pdeva, 4-8 °C 8 pédeva, —20 °C 3 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Argipéeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Immunoturbidimeetria
0,1-0,4 g/l

= kasvajad

= reumatoidartriit

= #geda faasi reaktsioon (poletikulised haigused, trauma, koekahjustus,

bakteriaalsed infektsioonid jt)

» autoimmuunhaigused (SLE, luupusnefriit, juveniilne dermatomiiosiit,
reumatoidartriit, autoimmuunne hemoliiiitiline aneemia,
autoimmuunne tiireoidiit, ultseratiivne koliit, vaskuliidid,
autoimmuunsed nefriidid jt)

» kaasasiindinud C4 puudulikkus

= infektsioonid (bakteriaalne endokardiit, sepsis, viiruslikud ja
bakteriaalsed meningiidid, malaaria jt)

» périlik angioneurootiline 6deem (HAE-siindroom tingituna C1-
inhibiitori puudulikkusest)

» hiipergammaglobulineemia, immuunkomplekside tekkega seotud
seisundid, kriioglobulineemia

*  maksatsirroos, hepatiit, ai-antitriipsiini puudulikkus

» neerutransplantaadi dratdukereaktsioon

* pneumoonia, viiruslikud ja bakteriaalsed meningiidid, malaaria jt)

» périlik angioddeem (HAE-siindroom tingituna C1-inhibiitori
puudulikkusest)

* hiipergammaglobulineemia, immuunkomplekside tekkega seotud
seisundid, kriioglobulineemia

»  maksatsirroos, hepatiit, a;-antitriipsiini puudulikkus

* neerutransplantaadi dratdukereaktsioon

Segavad tegurid: ravimid (suukaudsed kontratseptiivid)

NB! Lastel on kontsentratsioon vdiksem! Vastsiindinute kontsentratsioon
moodustab 50-75% tdiskasvanute kontsentratsioonist.

Vaike Viia, Svetlana Norman
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