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Li-BAm42 (4811)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelméa
Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Csa | aaj enpaa Al zhei nerin taudin di agnosti sten mer kki ai nei den
t ut ki nuspakettia Li-Al zhei m (13080)

Al zhei merin taudin di agnostiikka

2 x 0,5 nmL sel kdydi nnestetta pol ypropyl eeni putkiin (Sarstedt REF no. 72.608
ja korkki REF 65.716 taikka Sarstedt putki REF 72.694). Nayte tiputetaan
suoraan putkiin.

Nayte sailytetddn omassa naytteenottoputkessaan ja pakastetaan. Léhetys
pakast et t una.

Ent syymi - i nmunol ogi nen (Fujirobi o ELI SA)
5 tyopai vaa
Li - BAM2 >598 pg/ m

Suomessa vuosittain noin 14 500 henkil®& sairastuu rmuistisairauteen.
Al zheimerin tauti on yleisin yksittdinen etenevd nuistisairaus. Se on
etenevien nuistioireiden ja dementian syynd jopa 70 -80% ssa tapauksista, ja
osal | a yhdessa mui den ai vosai r auksi en kanssa.

Al zheinerin taudin oireisiin ja |06ydoksiin kuuluvat nmm tapahtumanuistin
var hai seen hei kentymi seen painottuva oireyhtynd, aivokuvantan sessa todettu
si senrméin ohi nol ohkon kudoskato ja |ikvorin bionerkkiaineiden |dydokset seka
| 6ydbkset PET-t ut ki nuksi ssa.

Li kvorin  bi onerkki ai nei den, kuten  beeta-anyl oi din, tau-proteiinin ja
fosforyloidyn tau-proteiinin miarittam nen on hyoddyllistd Al zheimerin taudin
di agnostii kassa. Likvorissa ndhddan jo taudin varhai svai heessa beet a- anyl oi di
42 (Ab42) -peptidin pitoisuuden vahenem nen ja nmyéhemmin |ikvorin fosfo-tau-
proteiinin ja tau-proteiinin pitoi suuksi en suurenem nen. Taudin di agnoosi a ei
kui tenkaan tehda pel kdstaan biologisten nerkkiaineiden perusteella, vaan
niiden tul okset tulee aina suhteuttaa potilaan kliiniseen tilaan ja nuihin
| 6yddksi i n. Bi omer kki ai neet eivat mydskdan sovel |l u taudi n seul ont aan.

Al zhei merin taudin varhaisvai heessa beeta-anyloidi 42-peptidida (BAMm42)
kertyy aivoi hin solujen ul koisiksi sakkautum ksi, anyl oidipl akei ksi, jolloin
likvorin BAmMm42 pitoisuus vahenee. Li-BAMd2 on Al zheinerin tautia
sairastavilla keskindarin nmerkittavasti matalanpi kuin terveilla verrokeilla
tai nmuuta denentiaa sairastavilla potilailla. Beta-anyloidin pitoisuuden
suhde Al zheinmer-potilaiden ja verrokkien wvéalilld on neta-analyysien
perusteel |l a keski mddrin 0,56 (ks. Kaypa Hoito-suositus, naytonaste katsaus).

Anyl oi di - suhdel uku (Li - BA42/ 40) lisaa t ut ki nuksen spesi fisyytta ja
di agnostista tarkkuutta. Alzheinerin tautia sairastavilla potilailla se on
yleensd alle raja-arvon (0,068). Potilailla, joilla ei ole diagnosoitua
Al zhei nmerin tautia, suhdeluku on valtaosalla nornmmali. Suhdeluvulla on hyva
poi ssul keva Al zheinerin taudin ennuste. Mtalia Li-BA42/40 suhdel ukuja
saattaa kuitenkin esiintyd mnmyds muiden sairauksien kuin Al zheinerin taudin
yht eydessa.

Tau-proteiini (Li-Tau) on hermpsolujen sisdinen rakenneproteiini, jota
vapaut uu her nosol uj en t uhout uessa. Li - Tau | i sdantyy usei ssa
neur odegeneratiivi sssa sai rauksi ssa ja ai vovammoi ssa. Likvorin tau-proteiinin
pitoisuus on Al zheinmer-potilailla kohonnut verrokkeihin verrattuna. Tau-
proteiinin pitoisuuden suhde Al zheiner-potilaiden ja verrokkien valill& on
net a- anal yysi en perusteella keski mdarin 2,54.

Al zheimer-potilailla Iikvorin fosforyloituneen tau-proteiinin (Li-FosTau)
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pitoi suus on kohonnut. Fosforyloitunut tau-proteiini on tau-proteiinia
spesifisempi Al zheinerin taudin bionerkkiaine. FosTaun pitoisuuden suhde
Al zhei nmer-potilaiden ja terveiden verrokkien valill&a on keski mdarin 1, 88.

Mattssonin ym (2017) nukaan |ikvorin beta-anyloidi maarityksen herkkyys
erotella Alzheiner-potilaat ja verrokit toisistaan on tutkinusten nukaan
tasoa 80 % ja tarkkuus 82 % Tau-proteiinin pitoisuuden herkkyys on tasoa 82
% ja tarkkuus 90 % Fosforyloituneen tau-proteiinin pitoisuuden herkkyys on
tasoa 80 % ja tarkkuus 83 % Kun kaytettiin yhdistelndd, jossa otetaan
huom oon seka beta-anyloidin, ettd tau-proteiinin pitoisuudet, herkkyys on 89
% ja tarkkuus 87 %
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