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Neuronenspezifische Enolase (NSE) bei zerebraler  Hypoxie

NSE ist ein glukosespaltendes Enzym, das in Neuronen des Gehirns und des peripheren
Nervengewebes gefunden wird. Die NSE kommt weiterhin im neuroendokrinen Gewebe,
insbesondere in den sogenannten APUD-Zellen, vor.
NSE liegt als Homo- bzw. Heterodimer in verschiedenen Isoenzymvarianten vor (αα, αβ, αγ,
ββ, γγ). Die αγ- und γγ-Isoformen werden als NSE bezeichnet. Die im Immunoassay
verwendeten Antikörper erkennen die γ-Untereinheit als αγ-Heterodimer oder γγ-Homodimer.
Im Gehirn liegen αα-, αγ- und γγ-Isoformen vor. Im Skelett- und Herzmuskel dominiert  das
Isoenzym ββ. Die α-Untereinheit liegt weit verbreitet im Mammagewebe und in Gliazellen
vor. Die αα-Isoform wird als nicht-neuronale Enolase (NNE) bezeichnet.
NSE wird als Tumormarker zur Verlaufs- und Rezidivkontrolle bei kleinzelligen Bronchial-
karzinomen und Neuroblastomen eingesetzt.

Schwere neurologische Erkrankungen wie zerebrale Hypoxie, Hirninfarkt oder intrazerebrale
Blutungen führen aufgrund der Freisetzung der NSE aus Neuronen zu einem meßbaren
Anstieg der γγ-Enolasekonzentration im Serum. NSE ist daher neben S-100 ein brauchbarer
prognostischer Faktor für Patienten mit zerebralen Hypoxiezuständen. Serielle Bestimmungen
der NSE-Konzentration im Serum erlauben eine prognostische Beurteilung der zerebralen
Schädigung.

Patientenvorbereitung: keine Vorbereitung notwendig

Einsendematerial: Serum

Methode: Immunoassay

Referenzbereich: < 15 ng/ml

Hinweise:
- Blutentnahmen im Abstand von 4 Stunden innerhalb der ersten 72 Stunden nach

Akutereignis erscheinen sinnvoll; Datum und Uhrzeit der Blutentnahme auf dem
Anforderungsschein vermerken

- Befunde werden von Montag bis Freitag täglich zurückgeführt
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