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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
KOLIINIESTERAASI JA DIBUKAIINILUKU

S -CHE-DN (4841)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Csat ut ki mukset: S -CHE (2101), S -DN.
Tut ki nuksen S -CHE voi pyytaa nyés eri kseen

Epéily poi kkeavasta koliiniesteraasista (hetero- tai honpbzygootti poikkeavan
kol ii ni esteraasi geenin suhteen). Koliiniesteraasiaktiivisuuden maarityksen

yhteydessa tutkitaan aina dibukaiiniluku, j os potilaalla epaillaan
geneettisesti poi kkeavaa kol ii ni esteraasi a. Organofosfaattialtistus tai
-nmyrkytys (torjunta-aineet). Talldin riittdd pelkkda kolliniesteraasin

aktiivisuusmaaritys.
2 m seerunma

sdilytys 2-3 vrk |jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakast et t una. Lahetys
huoneenl ambssa.

Kol i i ni est eraasi aktiivi suuden ki neettinen maaritys ennen ja jalkeen
di bukai i ni -i nhi bi ti ot a.

3-6 tydpaivaa

S -CHE
M ehet : 5.32 - 12.9 kU I

Nai set, ei raskaana ol evat:
16 - 39v: 4.26 - 11.3 kU |
40 - 85v: 5.32 - 12.9 kU
Nai set, raskaana olevat: 3.65 - 9.12 kU |

Lapset, alle 16v: 5.32 - 12.9 kU

S -DN viitealue: yli 70%
val i al ue (heterotsygootit) : 30-70%
poi kkeava al ue (homotsygootit) : alle 30%

Koliiniesteraasi (S -CHE, pseudokoliiniesteraasi) on seerumssa esiintyva
entsyym (eri kuin asetyylikoliiniesteraasi), joka katalysoi koliiniesterien
hydrol yysi & Nai hin kuuluu mm suksinyylikoliini (suksanetoni), joka on yksi
vanhi nmi sta anestesiassa kaytettavista |ihasrel aksanteista. GCeneettisesti
poi kkeavan kol iiniesteraasin pitoisuus on matala. Tallodin suksinyylikoliinia
saaneen potilaan |ihaksen relaksaatio pitkittyy |eikkauksessa eika I|ihasten
toi mi nta pal audu her aam svai heessa normaal i sti .

Poti | aan geneettisesti poi kkeava kol i i ni est eraasi (aut osommal i sesti
resessiivinen periytym nen) osoitetaan nAarittamalld koliiniesteraasin
aktiivisuus ennen ja j al keen di bukai i ni -inbition. Nor maal i sti
koliiniesteraasin aktiivisuus on normmali ja dibukaiiniluku on 70 - 90%
Geneettisesti poikkeavan koliiniesteraasin aktiivisuus on tyypillisesti
matala ja se ei inhiboidu dibukaiinilla (dibukaiiniluku on nmatala, alle 70%.
Kol ii ni esteraasin suhteen heterotsygootilla (2-4 % vaestodsta) suksametonin

vai kut us pitenee  nuut anaksi kymeneksi m nuuti ksi , kol i i ni esteraasin
aktiivisuus on alentunut ja dibukaiiniluku on wvalillda 30 - 70%
Honot sygootilla (0.04 % vaestdstd) rel aksanttivai kutus voi pidentyd useaksi
tunni ksi, koliiniesteraasin aktiivisuus on alentunut ja dibukaiiniluku on

matal a (alle 30% yleensa 0-20% .

Joskus voi esiintya tapauksia, joissa potilaan koliiniesteraasin aktiivisuus
on vaihtelevasti alentunut tai nornmmali ja sanpin nyds dibukaiinil uku.
Talldéin kyseessd voi olla tilanne, jolloin potilaalla on jokin nuu
geenivariantti. Talldin lihasrel aksanttien annon j &l kei nen depol ari saati oai ka
voi olla pidentynyt. Ep&selvissa tapauksi ssa voi daan tul oksen varm st am seksi
tehdd koliiniesteraasivarianttien genotyypitys (erikoistutkinmksista on
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Konsultointi

neuvoteltava erikseen |aboratorion kanssa). On nyd6s potilaita, joilla
koliiniesteraasin aktiivisuus voi olla normaali, mutta jotka ovat kuitenkin
her kki & suksi nyylikoliinille. Dibukaiini-inhibition tutkimnen on tarkea nyoés
nai den potil ai den poi kkeavan geeni alleelin osoittani seen.

Kol i nest eraasi aktiivisuus ja dibukaiiniluku tulisi tutkia ennen anestesiaa
vaativaa operaatiota, jos potilaalla tai hanen sukul ai sillaan on anameesi ssa
ai kai senmpi en anestesioiden yhteydessd esiintynyt pitkittynyttd her&am sta,
hengi t ysvai keuksia tai voinmkasta |ihashei kkoutta. Jos epdily syntyy vasta
| ei kkauksen ja heraam sen yhteydessa, tulisi koliiniesteraasin aktiivisuus ja
di bukai i ni | uku tutkia vasta ai kai si ntaan 1-2 vuor okautta post -
operatiivisesti, koska monet |eikkauksen yhteydessa annetut | aakkeet voivat
i nhi boi da kol iiniesteraasin aktiivisuutta.

Matalia koliiniesteraasin aktiivisuuksia nahddadn nmyds raskauden aikana,
er ai den | Adkkei den kayt 6n seur auksena (mm fysostigmini) seka
maksapar enkyym n vauri oi ssa (hepatiitti, kirroosi, kasvainet, kolliesteraasin
aktiivisuuden lasku n. 30-70% nornmalista). Organofosfaattia sisaltavat
torjunta-aineet ovat koliiniesteraasin inhibiittoreita, jonka seurauksena

kol i i ni esteraasin aktiivisuus voi olla mat al a t yoper ai si ssa
organof osfaattial ti stuksissa ja - myr kyt yksi ssa. Nai ssé t apauksi ssa
di bukaiiniluku on normaali ja esim altistus- ja nyrkytystapauksissa
t ut ki nukseksi riittdad pelkk&@ koliiniesteraasin aktiivisuuden naaritys.

Kohonneita koliiniesteraasin aktiivisuuksia voi esiintyd hyperlipidemn oi den,
di abet eksen ja nefrootti sen syndrooman yhteydessa.

Kyl | Aa,
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