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S-Kolinesteras, Malmö (NPU01570) 

 

Bakgrund 

Acetylkolin kan hydrolyseras av två olika enzymer, acetylkolinesteras och pseudokolinesteras.  

Acetylkolinesteras, som även benämns kolinesteras typ 1 och äkta kolinesteras, återfinns framför allt i 

synapser där enzymet svarar för nedbrytningen av acetylkolin vilket möjliggör depolarisation av ner-

ven. Acetylkolinesteras finns även i erytrocyter, i lungorna och i mjälten. 

Pseudokolinesteras, benämns även kolinesteras typ 2, butyrylkolinesteras och acylkolinacylhydrolas, 

återfinns bl.a. i serum, i lever och i pankreas. Den biologiska funktionen av pseudokolinesteras är 

okänd.  
 

Indikation och tolkning 

Kolinesterasaktiviteten i serum analyseras vid misstänkt förgiftning genom inhalation eller fysisk kon-

takt med vissa organiska fosforföreningar som t ex. insektsbekämpningsmedel, vilka hämmar koli-

nesteras. Innan patienten känner av de första symptomen har enzymaktiviteten minskat med ca 40 % 

i serum. Vid 80 % minskning av enzymaktiviteten är den neuromuskulära effekten uppenbar, och vid 

nära omätbar enzymaktivitet krävs intensivvård. Om det förelegat en signifikant inhibering av koli-

nesteras på grund av förgiftning med fosforföreningar kan man förvänta sig att enzymaktiviteten ökar 

ca 15-20 % de närmaste dagarna efter insatt behandling.  

En annan orsak till sänkt kolinesterasaktivitet kan vara försämrad leverfunktion.  

Kolinesterasaktiviteten analyseras även vid misstänkt kongenital kolinesterasbrist vilket kan ge be-

kymmer vid administration av muskelrelaxantia (Suxametonium och Mivakurium) i samband med nar-

kos. Vid kongenital kolinesterasbrist bryts läkemedlet inte ned tillräckligt snabbt vilket kan innebära en 

förlängd förlamning av andningsmuskulaturen vilket i sin tur kräver mekanisk ventilering tills läkedels-

effekten ebbat ut. Då man konstaterat en kongenital kolinesterasbrist finns det möjlighet att undersöka 

även övriga familjemedlemmar beträffande eventuell brist. Önskas utredning med genetisk analys kan 

detta görs via ett laboratorium i Danmark. https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-

klinikker/anaestesiologisk/undersoegelse-og-behandling/Sider/Dansk-Kolinesterase-Kartotek.aspx 

 

Således ses sänkt kolinesterasaktivitet vid både förgiftning med fosforföreningar och vid ärftlig koli-

nesterasbrist. En ärftlig ökning av kolinesterasaktiviteten har beskrivits inom ett fåtal familjer, men den 

kliniska relevansen är okänd. 
  

https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/anaestesiologisk/undersoegelse-og-behandling/Sider/Dansk-Kolinesterase-Kartotek.aspx
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/anaestesiologisk/undersoegelse-og-behandling/Sider/Dansk-Kolinesterase-Kartotek.aspx
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Analysprincip 

Kolinesteras spaltar substratet acetyltiokolin i ättiksyra och tiokolin. Tiokolin får reagera med 5,5-

ditiobis-(2-nitrobenzoesyra), och då bildas 5-tio-(2-nitrobenzoesyra). Den senare reaktionsprodukten, 

vilken är gulfärgad, bestäms spektrofotometriskt. Provet avläses mot en serumblank i vilken kolineste-

rasen hämmats genom tillsats av kinidin. 

 

Referensintervall 

33 - 95 µkat/L gäller för personer ≥ 18 år [2]. 

Referensintervall för barn saknas. 

Det kan ske en 30 %-ig minskning under graviditet och under tidig puerperium pga. utspädning [3]. 

 

Metodkarakteristika 

Interferenser och felkällor 

Måttlig hemolys påverkar inte resultatet så länge provet centrifugerats och serum har avskilts [3].  

Temperaturavvikelser från 37,0 °C under inkubationen påverkar analysresultatet. 

Mätområde 

Ej undersökt. 

Detektionsgräns 

Ej undersökt. 

Mätosäkerhet 

CV: 5 % vid nivå 60 µkat/L. 

Spårbarhet 

Metoden kalibreras ej. 

 

Ackreditering 

Metoden är inte ackrediterad. 
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