Beta-2-mikroglobulin

Beta-2-mikroglobulin je glykoprotein o relativni molekulové hmotnosti 11815 Da. Je
soucasti histokompatibilnich antigend (HLA) na povrchu bunék a je homologni s
konstantni ¢asti tézkych retézcl imunoglobulini. HLA antigeny jsou hlavni
histokompatibilitni antigeny, které hraji ddlezitou roli pri mezibunéénych interakcich a
pfi rozpoznavani bunék.
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B,-mikroglobulin je pfitomen na povrchu vSech jadernych bunék, nejvyraznéji se
vyskytuje na bilych krvinkach (hlavné B lymfocytech). Pfi rozpadu bunék se B,-
mikroglobulin uvolfuje do krevni plazmy a z obéhu je vylu€¢ovan predevsim
glomerularni filtraci.

Vysetfovany material

Ke stanoveni B,-mikroglobulinu se nejcastéji pouzivd sérum (srazlivd vendzni krev).
Déle se vy$etfuje moé (neni vhodna prvni ranni mo¢, kterd mé pH nizsi nez 6,0). Schéma struktury MHC
Eventudlné vySetreni mozkomisniho moku. molekuly I. tfidy

Stabilita B>-mikroglobulinu

Mocovy B,-mikroglobulin se pfi nizkém pH vyrazné snizuje. Abychom ziskali spolehlivé vysledky analyzy, musime

udrzovat pH nad 6,0. Degradovany B»-mikroglobulin neni mozné imunochemickymi postupy detekovat. Degradaci
proteinu Ize zabranit alkalizaci moce pomoci NaOH na pH 6,0 az 7,5. Pro nesbiranou moc¢ neni vhodny prvni ranni

vzorek, ktery vétSinou miva pH nizsi nez 6,0. Moc i sérum lze skladovat 24 hodin pfi +2 az +8 °C, delsi skladovani
pfi -20 °C.

Hodnoty v séru

= Vysoké sérové hodnoty se nachdzi zejména u nadoru odvozenych od lymfocytl (lymfomy, mnohocetny
myelom, leukemie).

= B,-mikroglobulin se ve zvySené mife uvoliuje do krevni plazmy pFi rozpadu bunék (napf.: po chemoterapii,
pri zanétlivém procesu), z toho dlvodu B,-mikroglobulin nelze pouzit pro screening malignich onemocnéni.

= Hladiny B,-mikroglobulinu v séru jsou také zavislé na funkci ledvin. B,-mikroglobulin je filtrovdn glomerulem
do moci, odkud je témér kompletné vstreban v proximalinim tubulu ledvin. Kazdé poskozeni glomeruli tedy
vyvola snizeni filtrace B,-mikroglobulinu a to se projevi zvySenou koncentraci v séru. Naopak pfi poruse
tubularniho systému neni B,-mikroglobulin Uc¢inné reabsorbovan a zvySuje se jeho koncentrace v moci.

= Dlouhodobé zvysend koncentrace v séru, napf. u dialyzovanych pacientl, mdze byt pri¢cinou amyloidézy.

Klinicky vyznam stanoveni

Nelze pouzit jako screening maligniho onemocnéni.

Stanoveni diagndzy - pfi hledani nezndmého plvodniho nddorového loziska.

Pfi podezreni na nadorové krevni onemocnéni.

Prognosticky vyznam u mnohocetného myelomu - pacienti se zvySenou koncentraci f,-mikroglobulinu maji
nékolikanasobné kratSi dobu preziti nez pacienti s normalni koncentraci.

Monitorovani pribéhu maligniho onemocnéni a Gspésnosti jeho 1é¢by.

Pfi podezreni na renalni selhani.

= Monitorovani pacientl po transplantaci ledviny - koncentrace sérového B,-mikroglobulinu se zvysuje u rejekci
ledvinného stépu.

Diferencidlni diagnostika zvySenych hodnot

= Mnohocetny myelom - maligni choroba zplsobena maligni transformaci B-lymfocytd, jejich nekontrolovanou
proliferaci a diferenciaci v plazmatické buriky.

= Chronickd lymfaticka leukemie - nddorové onemocnéni charakterizované proliferaci a akumulaci klonu B-

lymfocytd v kostni dfeni, lymfatickych uzlinach, slezing, jatrech a pfileZitostné i v jinych organech.

Non-Hodgkindv lymfom - zhoubné naddorové onemocnéni B-lymfocytd.

Renalni insuficience.

Nékterd systémova onemocnéni - revmatoidni artritida, SjogrenQiv syndrom, systémovy lupus erythematosus.

Znadmka rejekce po transplantaci ledvin.

Nékterd virova onemocnéni - infekéni mononukledza, hepatitida.

Rozsev nékterych solidnich nadord.
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= sérum: 1,0-2,4 mg/I
= moc: 0-400 pg/l

Hodnoty jsou zavislé na véku a pohlavi.
Metody stanoveni

= ELISA (z angl. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
= RIA (z angl. Radio Immuno Assay)
= FIA (z angl. Fluorescence Immuno Assay)
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