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Tulkinta

Epéi ly neur odegeneratiivi sesta sai raudest a ja taudin ai heutt amast a
neuroni vauri osta (aksonivaurio) (mm anyotrofinen I|ateraalikleroosi (ALS),
front o-tenporaal i nen derenti a (FTD), Al zheimerin tauti).
Neur odegeneratiivisten mui sti sai rauksi en er ot usdi agnosti i kka nmui st a
mui stihairidistd (mm psykiatristen tautien nuistihdiriot). M5- t audi n
seur ant a.

Vahintaan 1,5 n seerum a.

Huoml néytettd ei saa |&ahettdd al kuperdai sesséd nayteputkessa. Niayte otetaan
seerum put keen ja sentrifugoinnin (4 tunnin kuluessa naytteenotosta) jéal keen
siirretaan erilliseen ki errekorkilliseen pol ypr opeeni - nuovi put keen.
Esi nerki ksi Sarstedt REF no. 72.608 ja korkki REF 65.716 taikka Sarstedt
putki REF 72.694, jossa sailytys ja |ahetys.

Nayt e séilyy huoneenl &mbsséa 2 vrk ja nayt e voi daan | &hett &a
huoneenl a&npdi send, jos se on perill& |aboratoriossa seuravan vuorokauden
ai kana. Tata pitenpiai kai nen séailytys ja | ahetys pakastettuna (-20C).

SI MOA (Single Mlecular Array)
1-2 viikkoa
Viitearvot S -NFL: lkaryhma 20 v ja alle

Neurofilamentit (Nf) ovat hernmpsolujen rakenneproteiineja, joita vapautuu
sol uval i nest eeseen hernosol uj en aksonivauri on yhteydessa. Neurofilanenttien
pitoi suudet likvorissa ja seerum ssa korreloivat neurodegeneratiivisissa
taudei ssa, kuten esinerkiksi amyotrofisessa |ateraaliskleroosissa (ALS),
frontotenporaal i sessa denentiassa (FTD) ja Al zheinmerin taudissa tavattavan
aksoni vauri on ja neurodegeneraation | aaj uusast een kanssa.

Neurofilamenttiproteiineista erityisesti neurofilanentin kevytketju (NfL) on
tutki nusten perusteella |upaava neurodegeneraation biomerkki ai ne. Sita
vapaut uu neuroni vaurion seurauksena keskushermpbstosta likvoriin ja sieltéa
verenki ertoon, josta sita voidaan nddrittaa herkilla nenetelnm |l & seerum sta.
Seerumissa NfL:n pitoisuus on natala, vain noin 1/40-osa likvorin
pi t oi suudest a.

S - NL:n pitoisuus nousee ikaantym sen nukana noin 2 % vuodessa, m nké
arvel laan johtuvan osittain i kdantym seen liittyvistd subkliinisistéa
ai voverenkierron hairioistd. Korkea BM |askee pitoisuutta. Sukupuolella ei
ole vaikutusta S -NfL pitoisuuksiin. Seerumissa NfL pitoisuus on n. 15%
mat al anpi  kui n pl asnassa.

Kohonnutta seerumin neurofilanenttin kevytketjun pitoisuutta on raportoitu
neur odegeneratiivisten tautien |[|isdksi nmnmy6s traunmattisten aivovanmpjen,
keskushermoston tul ehdusten, sel kdvamojen ja nuiden neuronisairauksien
yht eydessa. Aivovamman jalkeen S -NfL pitoi suus saavuttaa hui ppuunsa vasta
useamman vrk:n kul uessa. My 6s ai voi nfarkti ssa, flimeri- ja
sydani nfarktipotilailla sekd kroonisessa nunuaisen toimnnan vajavuudessa
nahdaan kohonneita pitoisuuksia. S -NfL voi olla koholla nyds raskauden
ai kana ja di abeeti koill a.

Mul ti ppelissa skleroosissa (Ms-tauti) NfL-pitoisuus seerum ssa on koholla jo
taudin al kuvai heessa ja pitoisuus Kkorreloi taudin vai keusast eeseen,
magneet t i kuvausl 6ydoksiin ja taudin prognoosiin. Pitoisuuden |asku korrel oi
puol est aan | 8&ki t yksen vast eeseen esi m al ent ut sunabi hoi don yht eydessa.

ALS:ssa S -NfL:n koonnut pitoisuus voi toima nerkkiai neena erottamaan ALS: n
ja muut kliinisesti ALS:n kaltaiset neurologiset taudit. Se voi toima nyds
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taudi n prognosti sena mar kkeri na.

Korkea S -NfL voi erottaa FTD:n nuista kaytosoireiltaan sanmankaltaisista
psyki atrisista sairauksista. NfL voi nyds korreloida taudin etenem seen ja
prognoosi i n.

Al zheimerin taudissa S -NfL pitoisuus Kkorreloi taudin aiheuttamn en
radi ol ogi sten | dydosten asteeseen (aivokuoren atrofia) ja kognition
hei kkeneni seen.

Par ki nsonin taudi ssa kohonnut S -NfL yhdi styy huonoon kognition prognoosiin
ja notoriikkaan ja ai vokuoren rapeut unmaan.

Vai kka ALS: ssa, FTD: ssa, Al zhei merin t audi ssa ja nmui ssa
neur odegeneratiivisissa taudei ssa nahdaan kohonneita S -NL:n pitoisuuksia
kontroll eihin verrattuna, ei S -NfL ole neurodegeneratiivisen taudin
tauti spesifinen biomerkkiaine. Sen pitoisuus kuvaa neuronien aksonivaurion
laajuutta. Siksi S-NfL:n pitoisuuksien nousua tulee aina arvioida yhdessa
potilaan nuiden neurofysiologisten, kliinisten ja kuvantam stutkinusten
| byddésten kanssa. S -NfL:ia voidaan kuitenkin hyddyntdaa ylla kuvatusti
neurol ogi sten tautien diagnostiikkaan, erotusdiagnostiikaan, prognoosiin
arviointiin sekd kyseisten tautien varhaisen vaiheen ehkdisyssa ja
| 44kehoi don vast een seurannassa.

Huom Poi kkeavan korkeita tai matalia pitoisuuksia kuvattu potilailla, joilla
on verenkierrossa autovasta-aineita tai heterofiilisia vasta-aineita, jotka
hairitsevat inmmunologia nenetelma. Mos korkea bilirubiinipitoisuus voi
antaa vaaria korkeita tuloksia. Tamd tul ee huomioida tul oksia tulkittaessa,
jos S -NfL pitoisuudet ovat selvassa ristiriidassa potilaan kliiniseen tilan
kanssa.
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