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Arvoisa asiakas,

Uusi tutkimus neurologisten sairauksien diagnostiikkaan

Gliaalinen fibrillaarinen hapan proteiini
S -GFAP ATK 15111

GFAP (glial fibrillary acidic protein) on astrosyyttien rakenneproteiini ja astrogliaalisen
aktivaation tai vaurion biomarkkeri. Sen pitoisuus suurenee reaktiivisissa astrosyyteissa
vasteena esimerkiksi hermosoluvauriolle ja tulehdukselle. Kohonneita GFAP-pitoisuuksia
havaitaan useissa neurologisissa sairauksissa, kuten Alzheimerin taudissa, Parkinsonin
taudissa ja MS-taudissa, seka akuuttien traumaattisten aivovammojen yhteydessa.

Alzheimerin tautia epailtdessa GFAP-maaritysta voidaan kayttaa kognitiivisten oireiden
arvioinnin tukena erityisesti lievan kognitiivisen heikentyman ja varhaisvaiheen dementian
yhteydessa. GFAP-pitoisuuden on osoitettu suurenevan sairauden edetessa. Maaritysta
voidaan hyodyntdd myds MS-taudin etenemisen seurannassa. Lisaksi GFAP on tarkea
astrosyyttivaurion (astrosytopatian) merkkiaine neuromyelitis optica -kirjon sairauksissa, joihin
liittyy akvaporiini 4 (AQP4) -vasta-aineita. GFAP-maarityksesta voi olla hydtya myos muiden
neurologisten sairauksien arvioinnissa, kuten aivokasvaimissa (erityisesti glioomissa ja
glioblastoomissa), aivoverenvuodoissa seka traumaattisissa aivovammoissa.

Nayteastia Seerumi- tai seerumigeeliputki ja erotteluputki

Nayte 1 ml seerumia. Suositellaan paastonaytetta. Nayte voidaan
ottaa geeliputkeen, mutta seerumi on erotettava geelin paalta
erotteluputkeen sentrifugoinnin jalkeen.

Sdilytys ja lahetys Nayte sailyy 7 vrk jddkaapissa, lahetys huoneenlammdssa.
Pidempiaikainen (enintdan 1 kk) sailytys pakastettuna, jolloin
myoOs lahetys pakastettuna.

Menetelma Fujirebio Lumipulse® G CLIA

Tekotiheys ja vastausaika 1 x vko, 3—6 arkipaivaa

Viitearvot Naiset 1849 v | alle 33.9 pg/ml | [ Miehet 18-59 v | alle 34.7 pg/ml

Naiset = 50 v alle 95.5 pg/ml Miehet 260 v alle 62.3 pg/ml

Tulkinta

GFAP-maarityksen tulos tulee tulkita aina suhteessa potilaan kliiniseen tilaan (oireet,
neurologinen status, kuvantamisléydokset, aivo-selkdydinnesteanalyysit ja muut
biomarkkerit). Yksittdisen mittauksen sijaan on usein tarkoituksenmukaisempaa tarkastella
tilannetta dynaamisesti seurantamittauksin, erityisesti arvioitaessa hoidon vaikutuksia, taudin
aktiivisuutta tai akuutteja tapahtumia (kuten uudet neurologiset oireet). Arvion tarkentamiseksi
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on suositeltavaa tarvittaessa maarittda myds fosforyloitunut tau-proteiini 217 (P -Tau-217, KL
3820). Epaselvien hermoston rappeumasairauksien erotusdiagnostiikassa S -GFAP on
hyodyllinen yhdessa P -Tau-217-maarityksen ja tarvittaessa amyloidimarkkereiden kanssa.

GFAP-pitoisuuden viitearvot riippuvat kaytetysta analyysimenetelmasta ja biologisista
tekijoista, kuten iasta ja sukupuolesta. Myds munuaisten toiminnalla on merkitysta. Viitearvot
ovat kaytettavissa vain, jos munuaisten suodatuskyky on normaali tai lievasti heikentynyt.
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