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Tulkinta

Anyl aasit ovat joukko hydrolaaseihin luettavia entsyyneja. Ne pilkkovat

i sokokoisia hiilihydraatteja (esim téarkkelystd) pienemiksi sokereiksi,
kut en mal t oosi ksi . Hai man  rmuodostana  al f a- anyl aasi eritetdaan | dhes
taydel |i sesti hai mati ehyeen kautta ohut suol een, j ossa se toimi
ruuansul at usent syym na.

El i m st 8sséa korkeita anyl aasi pi t oi suuksi a esiintyy hai massa ja
syl ki rauhasi ssa ja pienid& pitoisuuksia nyds muissa kudoksissa, joista ne
joutuvat osin nyds verenkiertoon. Verenkierron anylaasiaktiivisuus koostuu
nai sta kahdest a anyl aasi tyypi st &, hai maper ai sest & (Anyl P) ja

syl ki rauhasperai sesta (AnylS) anylaasista. Hainma- tai syl kirauhaskudoksen
vaurioituessa tai anylaasin alentuneen poistunan seurauksena (mm nunuai sen
vaj aatoi minta tai makroanyl aseni a) verenkierron anyl aasi pi t oi suudet kohoavat .

Epéasel va akuutti vatsakipu. Akuutti pankreatiitti (hai matul ehdus). Til anteet,
joissa halutaan varmistaa, ettd verenkierron kokonai sanyl aasin nousu johtuu
hai maper i sesta anylaasista ja samalla suljetaan pois syl kiperaisen
anyl aasi nousun mahdol | i suus.

Li - hepariinigeeliputki tai seerum putki.
1 nm, |apset vahintdan 0.2 nl.

Sdilytys 5 vrk jaakaapi ssa, pidenpiai kai nen sailytys pakastettuna.
Lahetys huoneenl anmbssa.

Naytt een syl ki perai nen anyl aasi inhiboidaan spesifiselld vasta-aineella ja
jaljelle j danyt hai maper ai nen anyl aasi maaritetaan fotonetrisella
nmenetel nél 1 & (1 FCO).

1 tyopaiva

Al kuiset 18 v tai yli: alle 53 UL
Lapset 0 — 2 v: 0 - 20 Ul
Lapset 2 — 17 v: 9 — 35 U |

Maarityksessd mitataan spesifisesti plasman tai seerunin hai naperdistéa
anyl aasia, silla spesifisilld vasta-aineilla inhiboidaan yli 98 % naytteen
syl ki rauhasper &i sest & anyl aasi st a.

Kohonnei t a hai maper &@i sen anyl aasin pitoisuuksia (P -Anyl P) nadhddan akuuti ssa

pankreatiitissa, kr ooni sen pankreatiitin akuut ei ssa vai hei ssa seka
hai makystan tai -vaurion johdosta. Hainma-anylaasi kohoaa mnmyds hai nati ehyeen
akillisissa tukoksissa sappiKkivien, kasvainten tai opi aattien kayton

yht eydessa. MOs erdissd akuuteissa vatsan tiloissa, kuten perforoituneen
maha- tai pohjukai ssuolihaavan, vatsal aukun tul ehduksen, suolitukoksen tai
vat sakal vont ul ehduksen yhteydessa nahdddn hai ma-anyl aasin nousua, vaikka
taudeissa ei olisi prinnarista yhteyttd& hai mavaurioon. Lievda nousua Vvoi
esiintyd nyds nmunuai si nsuffisienssissa, sill& anylaasi poistuu verenkierrosta
nmunuai sten kautta.

Huom Kohonneen anyl aasi pitoi suuden syyna voi joskus olla nakroam yl asen a.
Makr oanyl asemi a on harvinainen benigni tila, jossa veren anylaasi mnuodostaa
suuri kokoi sen konpl eksin i mmunoglobuliinin (IgA tai 193G kanssa. Siina
ndhddan kohtalaisia tai voimakkaita anylaasi pitoisuuden nousuja, koska
konpl eksin poi stum nen verenkierrosta nmunaisten Kkautta on hidastunut.
Makr oanyl asem an esiintyvyys on vaestdéssa n. 1 % Potilailla, joiden
anyl aasi aktiivi suus on koholla mnakroanyl asem an yleisyys on arviolta 2,5 %
Makr oanyl asemi an osoi tuksessa kaytetty tutkinmus on S Anylaasi-isoentsymnen
maarittam nen (S-Anyl-1S, no 1083). Myds virtsan anylaasin normmali pitoisuus

oireettomlla potilailla, joilla plasnan kokonaisanylaasin pitoisuus on
kohol I a, voi viitata nakroanyl aseni aan.
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