
 
ALFAFETOPROTEIIN PLASMAS 

Lühend P-AFP 

Mõiste Onkofetaalne valk (albumiin), glükoproteiin. 

Näidustused Lisauuring kasvajate diagnostikaks ja ravi seireks: 

 idurakulised kasvajad (mitteseminoomsed ja seminoomsed kasvajad, 

määratakse enamasti koos koorioni gonadotropiiniga) 

 hepatotsellulaarne maksavähk 

 koriokartsinoomid, teratokartsinoomid 

Lisauuring sünnieelse kromosoomihaiguste ja kaasasündinud arenguhäirete 

riski hindamisel II trimestris  

Muud seisundid: 

 maksa regeneratiivsete protsesside seire 

 lisauuring telangiektaasataksia ravi seireks 

 abiuuring neonataalse hepatiidi ja biliaarse atreesia 

diferentsiaaldiagnostikas 

Proovivõtu vahendid Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti 

Materjali säilivus ja 

transport 

Plasma: 20–25 ºC 5 päeva, 2–8 ºC 14 päeva, –20 ºC  6 kuud 
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada. 

Teostamise aeg ja koht Ööpäev läbi, kliinilise keemia labor, Ravi 18 

Meetod Elektrokemoluminomeetria - Roche Cobas 6000 

Referentsvahemikud Täiskasvanud: < 5,8 IU/ml 

Tõlgendus              AFP↑ 
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 füsioloogiline: rasedus, mitmikrasedus (suurim kontsentratsioon 

16.–18. rasedusnädalal), valesti arvestatud (alahinnatud) raseduse 

kestvus 

 kasvajad (embrüonaalkudedest lähtunud kasvajad, munandivähk, 

jämesoolekasvajad, lümfoomid, Hodgkini tõbi, neeru-, kõhu-

näärme-, maksa-, kopsu-, kilpnäärme-, sapiteede- ja maokasvajad) 

 kaasasündinud sündroomid, arenguhäired ja loote haigused 

(anentsefaalia, mikrotsefaalia, hüdrotsefaalia, neuraaltoru defektid, 

(spina bifida), müelomeningotseele, entsefalotseele, neeru 

aplaasia/agenees, aplasia cutis, söögitoru ja duodeenumi atreesia, 

Fallot’ tetraad, kaasasündinud nefrootiline sündroom, Turneri 

sündroom, Patau sündroom, türosineemia, üsasisene surm, 

spontaanne abort, loote hüpotroofia, loote hüdrops, 

oligohüdroamnioos, Rh-isoimmuniseerumine, lootevere 

kontaminatsioon, loote-ema hemorraagia jt 

 muud seisundid (gastrointestinaaltrakti haigused: maksatsirroos, 

osaline hepatektoomia, hepatiit, alkohoolne maksahaigus, 

maksanekroos, põletikuline soolehaigus, gastrointestinaaltrakti 

stenoos, teleangiektaasataksia, Wiskott-Aldrichi sündroom, nefroos) 

 

 insuliinsõltuv diabeet emal 

 koriokartsinoom  

 valerasedus, mool (hüdatidoosmool), spontaanne abort 

 väärarengu sündroomid lootel (Downi, Edwardsi sündroomid) 

 rasvtõbi 

 valesti arvestatud (ülehinnatud) raseduse kestvus 
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