Albumin
Hlavní  plazmatická bílkovina

Mr  69000, 60 % plazmatických bílkovin, 40 % v plazmě, 60 % v extravaskulárním prostoru

Produkce v játrech: 12 g /den, 25 % kapacity syntézy, 50 % uvolňování

Poločas 15- 20 dní

Referenční hodnoty:  35 – 50 g/l

Syntéza:

preproprotein – signální peptid (odštěpen při přechodu do ER), hexapeptid na N-konci

Složení:

1 polypeptidový řetězec, 585 AK, 17 S-S vazeb, 200 negativ.nábojů /molekulu

3 domény, elipsoidní tvar, 75 – 80 % osmotického tlaku

Funkce:

Udržování koloidně osmotického tlaku (hypo*- otoky) 

vazba ligandů – volné MK, Ca (40 % vázáno, závisí na pH), některé hormony (T3, T4, TSS, PRG), bilirubin (2 vazebná místa, 25 mg/100 ml plazmy – pevně, zbytek volně), část plazm. Trp

transport – Cu (10 % plazmat.), léky (sulfonamidy, peniciliny, aspirin, warfarin ← hypoalbuminémie pod 30 g/l), vitaminy, toxiny, kationty (Ca2+, Mg2+), bilirubin, hypoalbuminémie – zvýšení NEMK, 

Metabolismus:

Odbourávání jako bílkoviny na peptidy a AK, 

vylučování močí

albuminurie (mikroalbuminurie) – albumin menší než 8 nm, záporný náboj, v tubulech z 96 % resorbován, referenční hodnoty: do 20 g/min, příp. pod 30mg/24 hod., albuminurie: exkrece 20 – 200 g/min (30 – 300 mg/24 hod.), u diabetiků – diabetická nefropatie (kardiovaskulární riziko) → klinická proteinurie

sbíraná moč – objem, čas, ranní moč –  g Alb/mol kreatininu (2 – 20)

Snížení koncentrace:

Pokles syntézy, zvýšení katabolismu, přesun do intersticia

Choroby jater (jaterní cirhóza, ascites, rakovina), závažná onemocnění ledvin, revmatoidní artritida, DM, hladovění

Hodnoty pod 20 g/l – edémy, [Alb.]koreluje s prognózou

Zvýšení koncentrace:
Dehydratace, diuretika

Metody stanovení albuminu

1. Vysolení (NH4)2SO4
2. Elektroforéza na acetátcelulóze + biuret = 

3. Fotometrické stanovení:

- s BCG,  vazba albuminu na anionické barvivo, BCG –žlutozelené, zelenomodrý komplex, pH 4,2, 630 nm


- s BCP, žluté bazické barvivo přechází na modrozelené kyselé, pH 5,2, okamžitý průběh, 600 nm, do 30 min.změřit, v ČR standardizovaná, nejsou kvalitní kontrolní materiály

Mikroalbuminurie

4. Imunoturbidimetrie


delipidované antisérum, turbidita při 340 nm 



Ag + Ab  →  [ Ag – AB ]

5. ELISA – dvoustupňová, sendvičová, na mikrotitračních destičkách


primární protilátka fixovaná, 

sekundární protilátka  s navázaným enzymem(konjugát) – POD

6. Kompetitivní ELISA  - na mikrotitračních destičkách


navázaný albumin soutěží o vazebná místa na protilátce s albuminem ze vzorku

R

kompetitivní imunoanalýza, 125I -albumin

Gamaglobuliny – heterogenní, glykoproteiny, lipoproteiny, 

· hemokoagulace, fibrinolýza, imunologická funkce (Ab, komplement), vazba a transport kovů, hemoglobinu, steroidů, enzymů aj.

Transferrin – (siderofilin) β-globulin, Mv 75000, Fe – 300 g na 100 ml plazmy, obvykle 1/3



hemosiderin (při nadbytku Fe )

Ceruloplasmin – modrý, globulin, Mv 132000, vazba Cu (0,34 %, 6 atomů, 90 % Cu v plazmě), Wilsonova choroba

kyselý glykoprotein – orosomukoid – 25 % cukrů, 15 % sialové kyseliny

Transkortin (kortisol), antitrypsin (inhibice), Fibrinogen, Protrombin, Kryoglobulin

CRP – Mv110000-140000, akutní zánět, aktivace komplementu

Prealbumin – globulin, poločas 1,9 dne, malý pool, váže thyroxin

