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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
ALKALINEN FOSFATAASI, isoentsyymit

S -AFOS-IS (1048)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Si sal t 44 osat ut ki nukset:

12358 S - AFMal, Maksa-1-isoentsyym
12359 S - AFMa2, Maksa-2-isoentsyym
12361 S - AFSuol, Suoli stoi soent syyni
13748 S - AFLuust, Luust oi soent syymi
11046 S - AFCS (i soentsyyneihin liittyva)

Al kal i sen f osfataasin ( AFos) i soent syynej & naaritet aan maksa- ja
| uust osai rauksi en di agnostii kassa sekd epaselvan suurentuneen alkalisen
f osf at aasi aktiivi suuden al kuperan sel vittam seksi .

1 m henol ysoi tumat onta seerum a.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mmissa.

Natiivin ja lektiinill& kasitellyn seerum n el ektroforeesi agaroosigeelissa.

3-5 tydpai vaa.

Nai set M ehet Lapset, alle 15 v
Maksa- 1-i soentsyym alle 68 alle 67 alle 51 Ul
Maksa- 2-i soentsyym alle 12 alle 12 alle 19 Ul
(sappitiei soentsyyni)
Luust oi soent syymi alle 66 alle 77 alle 370 Ul
Suol i st oi soentsyym alle 12 alle 12 alle 19 Ul

[ b] TULOKSI STA ANNETAAN LAUSUNTQ / b]

Maksan i soentsyymn (Maksa- 1-i soent syym ) nousua t avat aan
hepat osel | ul aari si ssa vauri oi ssa, tuunoreissa ja etai spesakkei ssd seka intra-
ja ekstrahepaattisissa sappiteiden tukoksissa (I aakkeiden aiheuttam
kol estaasi, al koholin ai heuttama rasvanaksa, raskauskol estaasi jne.).

M k&l i suurentuneen maksatyypin ohella esiintyy selva alkalisen fosfataasin
makr ormuot o ( S- AFMakKT 0) jaltai | i poproteiinikonpl eksi, t ama viittaa
ensi sijai sesti sappistaasiin. Mkronuotoa voi esiintyda nmuissakin tiloissa
(hepat oomassa, nuissa maligniteetei ssa, pankreatiitissa, keuhkoprosesseissa,
aut oi muuni taudeissa ja AIDS:ssa). Pitkalle edistyneessd kirroosissa tai
maksanet ast aasei ssa nmaksanuodon aktiivi suus seerum ssa on pi enentynyt.

Sappityypin isoentsyymn (Mksa-2-isoentsyym) nousua tavataan intra- ja
ekstrahepaattisissa sappiteiden tukoksissa. Syynad voi ol la |&akkei den
ai heuttama kol est aasi , al koholin aiheuttana rasvanmaksa, maksaki rroosi ,
raskauskol estaasi, primari biliaari Kkirroosi, sappikivet, tuunorit jne.
Luustotyypin isoentsyymn (S-AFLuust) aktiivisuuden suurenemnen liittyy
| i sddnt yneeseen ost eobl asti en toi mi ntaan. Luust ot yyppi on dom noi va
i soentsyym lapsilla kasvuiassa. Talloéin aktiivisuus voi nousta terveilla
alle 1- ja 10-15 -vuotiailla lapsilla yli 400 U/l tasolle. Luustotyyppi
kohoaa riisitaudissa ja osteonul asiassa, eréissa osteoporoosin nuodoissa,
hyper par at yr eoosi ssa, | uust on t uunor ei ssa ja et 4i speséakkei ssa seka
| uunmurt um ssa. Myel oomassa suurentunut aktiivisuus johtuu osteol yysistaéa.

Suol i stotyypin isoentsyym nousee naksakirroosissa, i ntrahepaatti sessa
kol est aasi ssa, suoliston tul ehduksissa ja henodial yysissa. Aterian jalkeen
otetussa naytteessd voi esiintya lievasti kohonneita suoliston isoentsyynin

pi t oi suuksi a, kut en nmyos sokeritaudissa ja nunuaisinsuffisiensissa.
Oreettonmlla potilailla kyseessa  voi olla perinndllinen, beni gni
hyperfosfatasia. Suolistotyypin isoentsyymn ja sen varianttien erillinen
di agnostinen arvo j&a& wuseimmn vahaiseksi. Raskauden aikana alkalinen
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fosfataasi nousee istukan tuottaman isoentsyynin johdosta. Mo6s erd&éat
tuunorit voivat tuottaa istukkatyypin kaltaista isoentsyym & (Regan- ja Nagao

i soentsyym). Eri tuunorit, et enkin keuhkon, nmaksan ja
gastroi ntestinaali al ueen, sappi t ei den, hai man, kivesten ja ovarioiden
karsi noomat, voivat tuottaa al kalisen isoentsyymin variantteja ja poi kkeavi a
nuot oj a. Namé isoentsyymvarantit liittyvat useimmten pahanlaatuisiin

kasvaimin ja niiden netastasointiin, nmutta Regan isoentsyynm & saattaa
esiintyd nyds tupakoitsijoilla.

Al kal i sen fosfataasin i mmunokonpl eksi t voi vat liittya nm
aut oi muuni t aut ei hin tai olla viattom a si vul dydoksi a. Koska
i mmunokonpl eksi en elimnaatio plasnmasta on hitaanpaa kui n vapai den |i ukoi sten
entsyynmi en, plasnman kokonai s- AFCS- akti i vi suus suurenee.

Var hai sl apsuuden ohi menevéassa hyper f osf at aseni assa (Transi ent
Hyper phosphat aseni a, TH) seerum n/ pl asman Af os- kokonai saktii vi suus on
tyypillisesti noninkertainen viiteylarajaan verrattuna ilman osoitettavaa

| uusto- tai nmmksavauriota. AKktiivisuuden huippu on yleensa 1000 — 2000 U |
t asoa,

mutta voi korkeimmllaan olla jopa yli 10 000 U/l. Afos:in aktiivisuus |askee
seerum ssa il man hoitotoinia noin 2-6 kuukauden kul uessa, joten tarpeettona
lisatutkimiksia on syytd valttaa. TH:n syynd on kudosepéspesifisen
i soentsyymin ylisialyloitum nen, joka voi ndkyd naksa- tai |uustotyyppisessa
isoformssa. Syy ilméon ei ole aina selvd, nutta nuutos nayttaa ol evan
seuraus Yyl ahengitysteiden, valikorvan tai suoliston virusinfektiosta tai
liittyvan mui hin akuuttei hin tul ehdusreaktioi hin (RSV, enterovirukset, ym).
Ylisialyloitunut Afos-isoentsyym tunnistetaan el ektroforeesissa poikkeavan
l'iikkuvuutensa takia.

Tekopaikka Labor Dr. Kramer & Kollegen
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