Lipaas (S,P-Lip)
Kliinilise keemia osakond, tel. 731 8316

Lipaas on peamiselt pankrease eksokriinsete rakkude poolt siinteesitav enstiim, mis on
tahtsaim toidust saadavate triglitseriidide I6hustaja. Taielikuks katallUtiliseks
aktiivsuseks on vaja sapphapete ja kolipaasi (kofaktor, mida siinteesitakse pankreases)
olemasolu. Lipaasi kontsentratsioon pankreases on umbes viis tuhat korda kdrgem, kui
teistes kudedes. ROhuv enamus seerumi lipaasist on parit pankreasest, vaike osa ka
stljenaarmetest ning mao, kopsude ja soole limaskestast. Vaikese molekulmassi tottu
filtreerub lipaas I|abi glomerulaarmembraani ning reabsorbeeritakse taielikult
neerutorukestes. Seetdttu normaaljuhul teda uriinis ei ole.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Katsuti|Geeli ja hGiibimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork) vdi geeliga LH-
katsuti (heleroheline kork)

Sailivus|Seerum/plasma toatemperatuuril voi +4 °C ks nadal, -20 °C (ks
aasta

Analiiiisi tegemise aeg: 66pdevaringselt

Analiilisimeetod: kolorimeetriline meetod

Referentsvaartused

<1k < 34 U/L
1k-<13 a < 31 U/L
16a-<18 a < 55 U/L
> 18 a 13-60 U/L

Naidustus ja kliiniline tahendus
Ageda pankreatiidi diagnostika.

Parast dgeda pankreatiidi algust tduseb lipaasi aktiivsus 4-8 tunniga, saavutab
maksimumi 24 tunni parast ning normaliseerub 8-14 padevaga. Lipaas on vorreldes
amiulaasiga eelistatum marker dgeda pankreatiidi diagnostikas, kuna ta on spetsiifilisem
pankrease kahjustusele, tema aktiivsus suureneb enam ja jaab kauemaks kdrgemale
tasemele plsima kui amilaasi aktiivsus. Agedale pankreatiidile on iseloomulik lipaasi
aktiivsuse vahemalt kolmekordne tous Ulle referentsvahemiku (lemise piiri. Lipaasi
aktiivsus ja pankrease kahjustuse ulatus ei pruugi olla omavahel korrelatsioonis.

Lipaasi aktiivsuse tdusu pohjustavad ka pankreasejuha sulgus kivi vOi pankrease tuumori
tottu, sapiteede uuring endoskoopilise retrograadse kolangiopankreatograafia abil vdi ravi
opiaatidega (sphincter Oddi spasmist tingituna). Samuti on lipaasi aktiivsuse tdusu
tdheldatud kroonilise pankreatiidi, ageda koletslstiidi, organite (neer, maks, sida)
tisistunud transplantatsiooni (a@ratdukereaktsioon, tsitomegaloviirusinfektsioon,
tsliklosporiini toksilisus), alkoholismi ja diabeetilise ketoatsidoosi puhul ning mdningatel
intrakraniaalse hemorraagia juhtudel. Suurenenud aktiivsust vdivad pohjustada ka lipaasi
makrovormid (limfoomi, tsirroosi puhul). Neerupuudulikkuse korral on lipaasi aktiivsus
suurenenud ning seda tuleb tulemuste tdlgendamisel arvesse votta.
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