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Pt-ARR (6610)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Viitearvot

Tulkinta

ARR-suhde |asketaan ja annetaan automaattisesti l ausuntona kaikista
potil asndytteistd, joista on pyydetty samanai kaisesti sanmall viivakoodilla
pl asman al dosteronin ja reniinin nAdritykset. Sekd al dosteronin ettd reniinin
maaritys on immunokem | um nonetrinen. Plasman reniinin mttaus on suora
i mmunor eaktiivisen reniinin konsentraation maaritys (nmJ1).

Pri mdéri sen hyperal dost eroni sm n di agnostii kka

2.0 m EDTA plasnma. Verinayte sentrifugoi daan 6h sisalla naytteenotosta ja
pl asma erotellaan sentrifugoinnin jal keen mahdol i si mman nopeasti sol ui sta.

Nor naal i st al dosteroni-reniini-jarjestelman toinmnnan seulontaa varten
esivalmstelu ei vaadi erityista ruokavaliota tai paastoa. Potilaan suolan
kaytt6a ennen néytteen ottoa ei tarvitse rajoittaa. Lakritsin ja sitéa
sisaltavien makeisten syonti (sis. glykyrritsiinin aiheuttama nahdollinen
hairi6) tulisi keskeytt&a viikoksi ennen naytteenottoa.

Potilaan |&akityksen |opettanmisesta ennen tutkinuksia paattda hoitava
| aakari . Spi ronol akt ori ni ja eplerononi (m neroal okortikoidireseptorin
ant agoni stit) voi vat merkittavasti nostaa aldosteronin ja reniinin
pitoi suuksia ja ne tulee lopettaa véhintdadn 4 viikkoa ennen né&ytteenottoa.
My6s kaliumia séaastavat diureetit (triantereeni, amiloridi), beetasal paajat,
kal si unkanavasal paajat (am odipiini, felodipiini), ACE-esté&jat (kaptopriili,
enal apriili, lisinopriili) ja angiotensiini Il-reseptorisal paajat seké
reniiniestdjat (aliskireeni) on suositeltava tauottaa ai nakin viikoksi ennen
naytt eenott oa.

Poti | aan asento ja aktiivisuus vai kuttaa seka al dost eroni - etta
reniinipitoisuuksiin ja |isaksi aldosteronilla on vrk-aikavai htelu. Levossa
ol evan potilaan al dosteroni- ja reniinipitoisuudet ovat selvasti natal anpi a.

Al dost eroni -reniini akselin t oi mi nnan seul ont at ut ki nuksessa  veri nayte
potilaan al dosteronia ja reniini & varten otetaan aamulla istuvalta potilaalta
ennen klo 10 kun potilas on ollut liikkeell& noin 2 tuntia.

Huom  NAYTETTA EI SAA SAILYTTAA JAAKAAPI SSA, jos samasta naytteesta
maaritet &&4n sekd reniini etta al dosteroni.

Kyl md aktivoi néytteen proreniinin reniiniksi ja aiheuttaa virheellisen
korkeita reniinitul oksi a.

Naytteen voi | ahettdad huoneenl ambssa, mikali perilla vuorokauden kul uessa,
nmuut oi n pakastettuna.

Pl asman al dosteroni-reniini-suhteen raja-arvo (cut-off)
pri mdéri sen hyperal dosteroni sm n di agnostii kassa on
kadytetyilla menetelml1& 32 (prmol /1 @ mJl).

Se perustuu nenetel man reagenssi val ni st aj an tut ki naan

poti |l asai nei stoon. Diagnostinen sensitiivisyys kaytetylla
raja-arvolla arvolla on 98 % ja spesifisyys hypertensiivisilla
potilailla 86 %ja nornotensiivisilla potilailla 91 %

Plasman al dosteroni-reniinisuhdetta (ARR) voi daan kaytt&a primarisen
hyper al dost eroni smi n seul onnassa ja di agnosti i kassa. Pri maari sessa
hyper al dost eroni sm ssa plasman al dosteronin pitoisuus on suurentunut,
reniinin pitoisuus hyvin matala, ARR on koholla ja potilaalla hypokal em a.
ARR n raja-arvo 32 (prmol/l : mJI) perustuu reagenssival m stajan kayttanaan
viiteaineistoon. Diagnostinen sensitiivisyys prinmnarisen kaytetylla raja-
arvolla on 98 % ja spesifisyys hypertensiivisilla potilailla 86 % ja
nornotensiivisilléa potilailla 91 %

ARR voi vaihdella samalla potilailla laajastikin eri tilanteissa. Siksi usein
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suositellaan, ettd mAadritys tehdddn kahteen kertaan ja potilaan ollessa
rauhal | i sessa vai heessa (ei paivystystutki nuksena). Kohonnut ARR osoittaa
prinmaari sen al dosteronismn nel ko luotettavasti, j os potilaalla on
sanmanai kai sesti  kohonnut plasnan al dosteronipitoisuus. Normaali plasnan
al dost eroni pitoi suus yhdessd nmatalan reniinipitoi suuden kanssa voi johtaa
vaaraan tul kintaan. Luotettava tulos edellyttda nyds potilaan hypokal em an
korjausta sekd |&akityksen tauottam sta. Laaki tystauon arvi oi hoi t ava
| 4dkari. ARR tul okseen vaikuttaa potilaan mahdollinen ny6s nunuaisten
vaj aatoi mnta, natriumn saanti ja |&aakitys.
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