Homotsiisteiin (S,P-Hcy)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Homotsisteiin on vaavlit sisaldav aminohape, mis tekib aminohappe metioniini
demetillimise  tulemusena. Metioniini taseme  sdilitamiseks  konverteeritakse
homotsilsteiin suures osas tagasi metioniiniks. Remetlllimise eri astmetel on
metldlrihma doonoritena olulised foolhappe ja vitamiin B12 derivaadid. Homotsusteiini
ainevahetuse teiseks teeks on (lle tslistatiooni) tslsteiini moodustumine, mille
toimumiseks on vajalik vitamiini B6 derivaat plridoksaalfosfaat. Seega soOltub
homotsisteiini tase nimetatud B-grupi vitamiinide hulgast organismis.

Enamus (70-80%) plasma homotsisteiinist on seotud valkudega, peamiselt albumiiniga,
ca 20-30% on seotud madalamolekulaarsete sulfhidriilrihma sisaldavate Uhenditega
ning vaid alla 1% tsirkuleerib vaba vormina.

Homotsisteiini tase veres kasvab pidevalt koos vanusega. Enne puberteeti on poistel ja
tidrukutel tase sarnane (keskmiselt 6 pmol/L) ning madalam kui taiskasvanutel.
Puberteedieas tOuseb nivoo poistel rohkem kui tldrukutel, meestel on homotsusteiini
tase ca 20% kdrgem kui naistel.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proov ei tohi olla hemolidtiline! Proov tuleb panna eeljahutatud konteinerisse (kisida
laborist!) ja transportida koheselt laborisse (tsentrifuugimine peab toimuma Uhe tunni
jooksul peale proovivottu).

Katsuti| Geeli ja hiubimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase réngaga kork
vOi kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga kork
vOi heleroheline kork)

Sailivus
Seerum/plasma toatemperatuuril neli pdaeva, +4 °C neli nadalat, -20
°C kimme kuud

Kerge eine enne proovi andmist tulemust ei mdjuta, kindlasti peab véltima valgurikast
toitu, mis vOib tulemust suurendada 10-15%.

Maarates anallidsi koos folaadi ja vitamiin B12 anallGisidega, tuleb kasutada
paastuseerumit.

Analiiiisi tegemise aeg: tdéopdeviti

Analiilisimeetod: fotomeetriline meetod

Referentsvaartused
5p-<1a < 10,0 ymol/L
la-<7a < 7,6 pymol/L
7a-<12a < 8,4 umol/L
12a-<15a < 10,4 ymol/L
15a-<19a M < 13,4 pmol/L
N < 11,9 umol/L

>19a < 12,0 uymol/L




Nadidustus ja kliiniline tahendus

Sldame- ja veresoonkonna haiguste riski hindamine. Foolhappe ja vitamiin B12 defitsiidi
kahtlus (megaloblastilised aneemiad). Raseduse komplitseerumisriski hindamine.
Kognitiivse funktsioonihaire riski hindamine.

Suurenenud kontsentratsioon e hiiperhomotsiist(e)ineemia

Hlperhomotsisteineemia peamisteks pohjusteks on homotsilsteiini ainevahetuses
osalevate enslimide geneetilised defektid voi siis vitamiinide B6, B12 ja/vdi foolhappe
defitsiit organismis. Kuhjuv homotsisteiin konverteerub valdavalt homotsistiiniks (Hcy-
Hcy dimeer), viimane eritub uriiniga (homotsistinuuria).

Homotslsteiini tousnud tase on nii hipertensiooni kui ka ateroskleroosi (heks
pohjuslikuks teguriks ja seega paljude kardiovaskulaarsete haiguste riskifaktoriks.
Kardiovaskulaarsete haiguste korral on homotsiisteiini tase tavaliselt mdddukalt tdusnud,
olles 12-25 pymol/L ja seda umbes pooltel patsientidest.

Kdrge homotsulsteiini tase plasmas on vaga tundlik marker foolhappe ja vitamiin B12
defitsiidi suhtes. Vitamiinide B6, B12 ja foolhappe defitsiidi korral tduseb homotsiisteiini
tase margatavalt ning sageli juba enne, kui vitamiinide tase langeb allapoole alumist
referentspiiri, samuti enne Kkliiniliste simptomite avaldumist. Vitamiin B12 puhul vdib
selle Gldine tase olla normis, kuid kui bioloogiliselt aktiivse vormi — holo-transkobalamiini
(holoTC) nivoo on madal, on homotsusteiini metabolism ikkagi hairitud. Seega peegeldab
homotsisteiini tase B-rihma vitamiinide funktsionaalset staatust, mitte sisaldust.
Kindlasti tuleks anallitisida homotstisteiini taset kodikidel vitamiin B12 defitsiidi suhtes
riskirihma kuuluvatel vastsiindinutel (ka nende emadel!), kuna vitamiin B12 defitsiiti on
raske Oigeaegselt avastada, mistottu simptomite ilmnedes vodivad lapsel olla juba
tekkinud pdédérdumatud neuroloogilised kahjustused.

Normaalse raseduse ajal vdaheneb homotsiisteiini sisaldus veres umbes poole vorra,
ilmselt tingituna plasma suurenenud hulgast, plasma vahenenud albumiini sisaldusest
jms. Enamasti jaab nivoo 6 pmol/L juurde. Sellest kdrgem tase on seotud suurema
riskiga platsenta vaskulopaatia suhtes, mis omakorda on seotud preeklampsia, raseduse
katkemise, enneaegse sinnituse ja madala slinnikaaluga. Raseduseelne tase taastub
umbes 3-4 paevaga peale sinnitust.

Sageli esineb hiiperhomotsiisteineemiat neerukahjustuse ja -puudulikkusega patsientidel
ning parast neeru transplantatsiooni. Enamusel diallilsipatsientidest on homotsusteiini
tase korgem. Homotsisteiini kontsentratsiooni suurenemine esineb ka mitmete teiste
haiguste, nt diabeet, hipotlreoidism jm puhul.

HomotsUlsteiini tase tduseb alkoholi ja kohvi liigsel tarvitamisel, samuti suitsetamise
tagajarjel ja vahese kehalise aktiivsuse korral. Ka mitmed ravimid tostavad
homotsisteiini nivood, peamiselt vitamiin B6, B12 ja foolhappe antagonistid.

Vahenenud kontsentratsioon

Homotsisteiini madalat taset on leitud Downi siindroomiga patsientidel, rasedatel (vt
eespool) ja hipertlireoidismi korral, kuid enamasti ei oma madalad ja allpool
referentspiiri olevad tulemused kliinilist tahtsust.
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