
Laboratoriokäsikirja
Neurofilamentti, kevytketju, seerumista

S -Nfl (13881)
Indikaatiot Epäily neurodegeneratiivisesta sairaudesta ja taudin aiheuttamasta

neuronivauriosta (aksonivaurio) (mm. amyotrofinen lateraalikleroosi (ALS),
fronto-temporaalinen dementia (FTD), Alzheimerin tauti).
Neurodegeneratiivisten muistisairauksien erotusdiagnostiikka muista
muistihäiriöistä (mm. psykiatristen tautien muistihäiriöt). MS-taudin
seuranta.

Näyte Vähintään 1,5 ml seerumia.

Huom! näytettä ei saa lähettää alkuperäisessä näyteputkessa. Näyte otetaan
seerumiputkeen ja sentrifugoinnin (4 tunnin kuluessa näytteenotosta) jälkeen
siirretään erilliseen kierrekorkilliseen polypropeeni-muoviputkeen.
Esimerkiksi Sarstedt REF no. 72.608 ja korkki REF 65.716 taikka Sarstedt
putki REF 72.694, jossa säilytys ja lähetys.

Säilytys ja lähetys Näyte säilyy huoneenlämmössä 2 vrk ja näyte voidaan lähettää
huoneenlämpöisenä, jos se on perillä laboratoriossa seuravan vuorokauden
aikana. Tätä pitempiaikainen säilytys ja lähetys pakastettuna (-20C).

Menetelmä SIMOA (Single Molecular Array)

Toimitusaika 1-2 viikkoa

Viitearvot Viitearvot S -NFL: Ikäryhmä 20 v ja alle

Tulkinta Neurofilamentit (Nf) ovat hermosolujen rakenneproteiineja, joita vapautuu
soluvälinesteeseen hermosolujen aksonivaurion yhteydessä. Neurofilamenttien
pitoisuudet likvorissa ja seerumissa korreloivat neurodegeneratiivisissa
taudeissa, kuten esimerkiksi amyotrofisessa lateraaliskleroosissa (ALS),
frontotenporaalisessa dementiassa (FTD) ja Alzheimerin taudissa tavattavan
aksonivaurion ja neurodegeneraation laajuusasteen kanssa.

Neurofilamenttiproteiineista erityisesti neurofilamentin kevytketju (NfL) on
tutkimusten perusteella lupaava neurodegeneraation biomerkkiaine. Sitä
vapautuu neuronivaurion seurauksena keskushermostosta likvoriin ja sieltä
verenkiertoon, josta sitä voidaan määrittää herkillä menetelmillä seerumista.
Seerumissa NfL:n pitoisuus on matala, vain noin 1/40-osa likvorin
pitoisuudesta.

S - NfL:n pitoisuus nousee ikääntymisen mukana noin 2 % vuodessa, minkä
arvellaan johtuvan osittain ikääntymiseen liittyvistä subkliinisistä
aivoverenkierron häiriöistä. Korkea BMI laskee pitoisuutta. Sukupuolella ei
ole vaikutusta S -NfL pitoisuuksiin. Seerumissa NfL pitoisuus on n. 15%
matalampi kuin plasmassa.

Kohonnutta seerumin neurofilamenttin kevytketjun pitoisuutta on raportoitu
neurodegeneratiivisten tautien lisäksi myös traumaattisten aivovammojen,
keskushermoston tulehdusten, selkävammojen ja muiden neuronisairauksien
yhteydessä. Aivovamman jälkeen S -NfL pitoisuus saavuttaa huippuunsa vasta
useamman vrk:n kuluessa. Myös aivoinfarktissa, flimmeri- ja
sydäninfarktipotilailla sekä kroonisessa munuaisen toiminnan vajavuudessa
nähdään kohonneita pitoisuuksia. S -NfL voi olla koholla myös raskauden
aikana ja diabeetikoilla.

Multippelissa skleroosissa (MS-tauti) NfL-pitoisuus seerumissa on koholla jo
taudin alkuvaiheessa ja pitoisuus korreloi taudin vaikeusasteeseen,
magneettikuvauslöydöksiin ja taudin prognoosiin. Pitoisuuden lasku korreloi
puolestaan lääkityksen vasteeseen esim. alemtutsumabihoidon yhteydessä.

ALS:ssa S -NfL:n koonnut pitoisuus voi toimia merkkiaineena erottamaan ALS:n
ja muut kliinisesti ALS:n kaltaiset neurologiset taudit. Se voi toimia myös
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taudin prognostisena markkerina.
Korkea S -NfL voi erottaa FTD:n muista käytösoireiltaan samankaltaisista
psykiatrisista sairauksista. NfL voi myös korreloida taudin etenemiseen ja
prognoosiin.

Alzheimerin taudissa S -NfL pitoisuus korreloi taudin aiheuttamien
radiologisten löydösten asteeseen (aivokuoren atrofia) ja kognition
heikkenemiseen.

Parkinsonin taudissa kohonnut S -NfL yhdistyy huonoon kognition prognoosiin
ja motoriikkaan ja aivokuoren rapeutumaan.

Vaikka ALS:ssa, FTD:ssa, Alzheimerin taudissa ja muissa
neurodegeneratiivisíssa taudeissa nähdään kohonneita S -NfL:n pitoisuuksia
kontrolleihin verrattuna, ei S -NfL ole neurodegeneratiivisen taudin
tautispesifinen biomerkkiaine. Sen pitoisuus kuvaa neuronien aksonivaurion
laajuutta. Siksi S-NfL:n pitoisuuksien nousua tulee aina arvioida yhdessä
potilaan muiden neurofysiologisten, kliinisten ja kuvantamistutkimusten
löydösten kanssa. S -NfL:ia voidaan kuitenkin hyödyntää yllä kuvatusti
neurologisten tautien diagnostiikkaan, erotusdiagnostiikaan, prognoosiin
arviointiin sekä kyseisten tautien varhaisen vaiheen ehkäisyssä ja
lääkehoidon vasteen seurannassa.

Huom! Poikkeavan korkeita tai matalia pitoisuuksia kuvattu potilailla, joilla
on verenkierrossa autovasta-aineita tai heterofiilisia vasta-aineita, jotka
häiritsevät immunologia menetelmiä. Myös korkea bilirubiinipitoisuus voi
antaa vääriä korkeita tuloksia. Tämä tulee huomioida tuloksia tulkittaessa,
jos S -NfL pitoisuudet ovat selvässä ristiriidassa potilaan kliiniseen tilan
kanssa.
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