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HOMOKYSTEIINI

P -Hcyst (1867), S -Hcyst (1868)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Kommentti

Koronaaritaudin ja nuiden verisuonisairauksien vaaratekijoiden kartoitus.
Fool i hapon sekd Bl12- ja vahemmissd nmidarin B6-vitamiinin puutteen arviointi
nmuut en epasel vi sséa t apauksi ssa.

Paasto 12 tuntia on suositeltava, nutta ei pakollinen.

1 mM seerumia tai plasmaa (EDTA), joka tulee ehdottomasti sentrifugoida ja
erotella 30 nmn kul uessa naytt eenot ost a (punasol ut vapaut t avat
honmokysteiini &) .

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkinuspyyntd ja oma nayteputki.

Nayte  sailyy sentrifugoituna 2-3 vrk j&aakaapissa, pi denpi ai kai nen
pakastettuna. Lahetys huoneenl amibssa.

HPLC
3 tyopai vaa
Tavoitearvo: alle 10 pnol /|

Sel keasti |isaantyneen verisuonisairausriskin on yleisesti katsottu liittyvan
10 prol /1 ylittaviin honokysteiinipitoisuuksiin, mutta tarkkaa kynnysarvoa ei
ol e. Lisaantynyt honokysteiinipitoisuus voi olla merkki foolihapon jaltai

Bl2-vitaminin puut t eest a. B6-vitaminin puute ai heuttaa sanoi n
homokysteiinin nousua, nutta B6-vitamiinin saanti ravinnosta on erittdin
harvoin liian vé&haista. M kal i lisddntynyttd honokysteiinipitoisuutta
pyrit&an pi enent amééan vitam ini hoidolla (esim Berex®  1x1), tul ee

seurant anayte ottaa 4-6 viikon kul uttua.

Hyper honokyst ei nem a on i skeem sen sydant audi n ja sydani nfarktin
ri ski markkeri. Kohonnut seerumin honmokysteiini on merkittava sydaninfarktin
ennustaja riskipotilailla, joilla on verisuonitauteja ja iskeem nen
sydanl i hassai raus. Kuitenkaan yksiselitteista syysuhdetta sydaninfarktiin ei
ole vield varnuudel | a osoitettu. (1)

Seerumin honokyst ei i ni pi t oi suus nousee Bl2-vitaminin ja folaatin

puutostiloissa, joita esiintyy yleisesti iadkkailla potilailla (n. 80 %
potilaista on yli 70-vuotiaita). Heill&d saattaa esiintya puutostilojen
ai heuttam a neur opsyki atrisia oireita, vai kka vitam initasot ovat

viitealueella. On arvioitu, ettd jopa kol msosa vanhusten puutostiloista ei

nay seerumnin matalina vitaminitasoina, mutta  kyll &kin kohonneena
honokyst ei i ni pi t oi suut ena.

Al zheinmer- ja nuilla denentiapotilailla honokysteiinipitoisuus korreloi

oi rei den vai keusast eeseen ja kogni tiivisten toi m ntojen hai ri 6i hi n.
Honmokysteiinin alentamnen |lieventdd oireita. B-vitaniini-pitoisuudet eivat
nailla potilailla korreloi oireisiin.(2)

B-vitam inien tarve kasvaa raskauden ai kana. M kali honokysteiini on kohonnut
ennen raskautta tai raskauden ai kana, kasvaa siki6n neuraaliputken
kehityshairi on (spina bifida) riski ja obstetriset konplikaatiot |isaantyvat.
Eraat | aakkeet, mm |evodopa voivat nostaa honokysteiinin pitoisuutta.
Levodopal la hoidetuilla Parkinson-potilailla todettiin, ettd iskeenisen

sydantaudin  riski oli mer ki t sevasti | i sdént ynyt kontrollipotilaisiin
verrattuna.

Munuai st en vaj aat oi m nnassa honokyst ei i ni on kohol | a. Syysuhdetta
kar di ovaskul aarisiin tauteihin, jotka usein liittyvat nunuaistauteihin ei
toi stai seksi ole varm stettu. Honokysteiinipitoisuutta nostavat jonkin verran
kahvi , tupakka ja al koholi. Honmokysteiini-pitoisuus nousee nyds ién
nmukana. ( 3)

Seerum n honokysteiinipitoisuuteen voidaan vaikuttaa |isdamalla folaattia
sekd Bl2- ja B6-vitamiinien saantia. Naista folaatilla on voinakkain
vai kutus. Riittava folaattiannos |ienee 200-400 pg/vrk ja Bl2-vitaminin
100-200 pg/vrk. Bl2-vitamiini lis&a jonkin verran folaatin vaikutusta.
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Var si nai nen Bl2-vitamiinin puutos johtuu usein mal absorptiosta, atrofisesta
gastriitista, jolloin parenteraalinen hoito on aiheellinen. Lievasti tai
koht al ai sesti kohonneet honokysteiini-pitoi suudet |askevat vitaninihoidolla
n. 30-40 % Tavoiteltava seerum n honokysteiinipitoisuus on n. 9 unol/l.

(1) vald DS, Law M Morris JK. Honocysteine and cardiovascul ar disease:
evidence on causality froma neta-anal ysis. BMJ. 2002 Nov 23; 325(7374):1202.

(2) Seshadri S. et al. Plasma honocysteine as a risk factor for dementia and
Al zhei ner's di sease. N Engl J Med. 2002 Feb 14; 346(7):476- 83.

(3) Perna AF. et al. Honpbcysteine in uremia. Am J Kidney Dis. 2003 Mar; 41(3
Suppl 1):S123-6. Review.

Labor Dr. Kraner & Kol l egen

Kem sti, FT Riia Plihtari
Puh. 045 7734 9026
riia.plihtari @ita.fi

Paivitetty 17.1.2023 Sivu 2/2


http://www.tcpdf.org

