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Leistungsverzeichnis Apolipoprotein-B FB-PA 6 APOB OE

Messgrof3e:
Apolipoprotein-B

Beschreibung, Pathophysiologie:

Apolipoproteine sind die Proteinbestandteile der Lipoproteine. Die Lipoproteine werden gemald ihrer
ultrazentrifugalen Flotationsdichte eingeteilt: HDL( high densitiy Lipoprotein), LDL (low density lipoprotein)
und VLDL (very low density lipoprotein). Letztere beide Lipoproteinpartikel gelten als atherogen und sind
somit ein kardiovaskularer Risikofaktor.

Apo-B liegt in zwei Formen vor: Apo-B-100 und Apo-B48. Apo-B-100 ist das Strukturmolekil von LDL und
seinem Abkémmling VLDL. Apo-B1oo wird in der Leber synthetisiert. Apo-B48 wird in der Darm-Mukosa
synthetisiert und ist das Strukturmolekil der Chylomikronen. Es liegt jeweils ein Apo-B Molekil pro
Lipoproteinpartikel (LDL, VLD, Chylomikron) vor. Der Anteil von Apo-B-48 Ubersteigt kaum 5% des Gesamt
Apo-B. Diese Methode misst das Gesamt Apo-B (100+48).

Diese Partikel enthalten vor allem Triglyceride und Cholesterin. Je mehr Cholesterin und je weniger Triglyceride
enthalten sind, um so ,schwerer" sind die Partikel. In Gegenwart der Lipoprotein-Lipase werden die
Triglyceride hydrolysiert und LDL-Partikel mit einem hohen Cholesterinanteil gebildet. Etwa ein Drittel dieser
LDL-Partikel stellen Cholesterin fir die peripheren Zellen bereit. Die anderen beiden Drittel werden in der
Leber abgebaut. In all diesen Geweben erfolgt die LDL-Aufnahme Uber LDL-Rezeptoren. Wahrend die
Bestimmung der LDL-Konzentration die Gesamtmenge der LDL-Partikel erfasst, entspricht die Bestimmung
des Apo-B der Anzahl der LDL-partikel. Die Anzahl der LDL-Partikel entspricht besser dem
atherosklerotischem Risiko als die LDL-Konzentration. Unter Statintherapie sinkt daher die LDL-
Konzentration starker als die Apo-B-Konzentration.

Erhohte Apolipoprotein B-Konzentrationen sind wahrend der Schwangerschaft, bei Hypercholesterinamie,
LDL-Rezeptorstorungen, Gallenwegsobstruktion, Hyperlipidamie Typ Il und nephrotischem Syndrom zu
beobachten. Erniedrigte Apolipoprotein B-Spiegel treten bei Lebererkrankungen, a-B-Lipoproteinamie, Sepsis
und Ostrogeneinnahme auf.

Indikation:

Die kombinierte Bestimmung von Apolipoprotein A-1/Apolipoprotein B und die Berechnung des Verhaltnisses
zwischen Apolipoprotein B und Apolipoprotein A-1 lassen Rickschlisse auf Lipidstoffwechselstorungen und
das Risiko fur die Entwicklung von Atherosklerose und koronarer Herzkrankheit zu und bieten somit eine
Erganzung der klassischen HDL-/LDL-Cholesterinbestimmung. Bei einer hohen Apolipoprotein A-1 (HDL)-
Konzentration und einer niedrigen Apolipoprotein B (LDL)-Konzentration besteht nur ein geringes Risiko fur
diese Erkrankungen.

Friherfassung des koronaren Risikos: Risikoabschdtzung bei Personen, die frihzeitige atherosklerotische
Veranderungen in der Verwandtschaft aufweisen.

Therapiekontrolle bei lipidregulierenden Medikamenten.

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Prdanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.
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Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Es besteht eine Geschlechtsabhdngigkeit.

Storfaktoren:

Der Analyt unterliegt der Serum-Index-Bestimmung (HIL-Check) der Roche Cobas-Systeme (c).

Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Als Bewertung gilt: Wiederfindung + 10 % von Ausgangswerten bei Apolipoprotein B-Konzentrationen von 1,00
g/L (2,95 pmol/L, 100 mg/dL).

Rheumafaktoren < 1200 IU/mL stdren nicht.

High-Dose-Hook-Effekt: Bis 9,0 g/L (17,6 pmol/L, goo mg/dL) Apolipoprotein B tritt kein falsches Ergebnis auf.

Medikamente: In therapeutischen Konzentrationen wurde bei Gblichen Medikamenten-Panels keine Stérung

gefunden.
In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (Waldenstrom-
Makroglobulinamie), zu unzuverlassigen Ergebnissen fihren.

Hamolyse Ikterus Lipdmie

Index H = Hamoglobin | Index| = konj. Bilirubin | = unkonj. Bilirubin | Index L
(mg/dl) ggf. kon./ unkonj. | (umol/l) (umol/l)

1000 1000 60 1026 1026 1000

Bei Serum-Indizes unterhalb der aufgefihrten Grenzen ist die Methode im Entscheidungsbereich laut
Herstellerangaben analytisch um weniger als +/- 10% gestort.

Einheit:
mg/dI

g/L x 1.95 = umol/L
glL x 100 = mg/dL
mgldL x 0.01=glL

Referenzbereiche/Zielbereiche:
- Manner0,66-1,44 g/L (1,29-2,81 pmol/L, 66-144 mg/dL)
- Fraueno,60-1,41 g/L (1,17-2,75 pmol/L, 60-141 mg/dL)

Quelle: Contois JH et al, Reference intervals for plasma apolipoprotein b determined with a standard
commercial immunoturbidimetric assay: results from the Framingham offspring study. Clin. Cehm

1996; 42:515-523
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Methode/Messverfahren/Gerat:

Immunologischer Tribungstest auf dem Cobas ¢ System

ja

Diese Methode wurde gegen den IFCC Referenzstandard SP3-07 (WHO-IRP, Oktober 1992) standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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