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P-Homocystein pa Atellica (SKA05236)

Gller for SKANE

Klinisk kemi

P-Homocystein pa Atellica (SKA05236)

Bakgrund, indikation och tolkning

Aminosyran homocystein remetyleras intracellulart till metionin. Fér denna reaktion behévs
kobalaminer (vitamin B12) och 5-metyltetrahydrofolat varfér en brist pa kobalaminer och folat leder till
en forhojd homocysteinniva. | plasma forekommer homocystein antingen fritt, som dimerer respektive
homocystein-metionin-komplex eller proteinbundet (80 %). Eftersom huvuddelen av homocystein i
plasma ar proteinbundet paverkas homocysteinresultatet av patientens kroppslage vid provtagning.
Homocysteinanalysen ger information om kroppens folat- och kobalaminstatus, men kan aven vara av
intresse vid fragestallningen kardiovaskular sjukdom da homocystein ar en oberoende riskfaktor for
hjart-karlsjukdom.

Forhojd niva av homocystein ses vid brist pa folat och/eller kobalaminer. Férhojd niva kan ocksa ses
vid medicinering med lakemedel som leder till brist pa folat eller kobalaminer (t.ex metotrexat,
trimetoprim och sulfasalazin har rapporterats kunna ge folatbrist). Vid nedsatt njurfunktion stiger
homocysteinnivan vilket aven kan ske vid leversjukdom.

En polymorfism i metylentetrahydrofolat-reduktas (MTHFR 677C->T) ses i homozygot form hos ca 8
% av befolkningen i Sverige. Vid serumfolatniva < 15 nmol/L hos dessa individer kan det ge en
funktionell folatbrist vilket da indikeras av en forh6jd homocysteinniva. Homocystinuri ar en ovanlig
grupp av genetiska sjukdomar dar en brist pa ett av de homocysteinreglerande enzymerna (vanligtvis
cystationin-R-syntetas) leder till en hdg plasmaniva och utséndring av homocystein i urin (eventuellt
aven njursten).

Latt forhéjd homocysteinniva (ca 15-30 pmol/L) kan ses vid ogynnsam diet, vegetarianism, MTHFR
677C->T-polymorfismen, 1att folat-/kobalamin-brist, nedsatt njurfunktion, i samband med viss
lakemedelsbehandling och vid icke-optimal preanalytisk hantering av provet [2]. Mattligt forhojd niva
(ca 30—100 pmol/L) kan ses vid moderat/kraftig folat-/kobalamin-brist och vid nedsatt njurfunktion.
Kraftigt forhojd niva (> 100 umol/L) ses bl.a. vid kraftig kobalaminbrist samt vid homocystinuri [1-2].

Analysprincip

Atellica IM HCY-metoden ar en kompetitivimmunanalys som anvander direkt kemiluminescerande
teknik. De olika formerna av homocystein i patientprovet reduceras till fritt HCY av
reduktionsreagenset. Fritt homocystein omvandlas sedan till S-adenosylhomocystein (SAH) av
enzymreagenset. Omvandlat SAH fran patientprovet konkurrerar med SAH som ar kovalent bundet till
paramagnetiska partiklar om en begransad mangd akridiniumestermarkt anti-SAH.

Ljusintensiteten ar omvant proportionell mot Homocystein-koncentrationen i provet.
Homocystein + reduktionsreagens ---> fritt Homocystein (3 min)

Fritt homocystein + enzymreagens ---> S-adenosylhomocystein (SAH) (3 min)
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Referensintervall

<15 ar: <10 pmol/L 2]
15-66 ar: <15 ymol/L [2]
> 66 ar: < 20 pmol/L 2]
Gravida: <10 ymol/L [2]

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer &n nedan paverkar ej analysen [3].

H-index: 1000 (Hb upp till 1000 mg/dL / 10 g/L)
I-index: 25 (bilirubin upp till 25 mg/dL / 427 pmol/L)
L-index: 1300 (lipider upp till 1300 mg/dL)

Protein: 65 g/L

Patienter som behandlas med S-adenosyl-metionin, metotrexat, nikotinsyra, teofyllin, kvaveoxid, eller
L-dopa kan uppvisa falskt férhéjda homocystein-nivaer.

Matomrade
Matomrade: 0,5-65 ymol/L [3].

Upp till 130 ymol/L vid automatisk omkoérning med spadning.

Detektionsgrans
Detektionsgrans (LoD): 0,67 pmol/L [3].
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Matosakerhet

Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(umol/L) (CV%)
9,6 41 62
15,3 3,9 63
Sparbarhet

Atellica IM HCY-metodens standardisering ar sparbar till en intern standard som tillverkats med
héggradigt renat material. Tilldelade varden for kalibratorer kan sparas till denna standardisering.

Ackreditering
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