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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
KUPARI, virtsa

dU-CU (2169), U -CU (2171)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys
Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Tekopaikka

Kert avi rtsat ut ki muksen yht eydessa anal ysoi me nyés U -Suhti (12579).

Kupari ai neenvai hdunnan sai rauksi en diagnostiikka (WIlsonin tauti), Kkupari-
i nt oksi kaati on ja kuparin saanni n seuraam nen.

U-Cu: 2 x 10 m kertavirtsaa.

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja oma nayteputki .

Nayte otetaan tehdaspuhtaaseen kertakayttodi seen nuoviastiaan ja siirretaan
kaatarmalla valittoénmésti virtsaa kahteen 10 ml hivenainevirtsanayteputkeen
60.610.100). Jos halutaan kayttaa nuita kuin suositeltuja nayteastioita,
tul ee ennen naytteenottoa ottaa yhteytta VI TA | aboratorion asi akasneuvont aan.

dU -Cu: Huom Naytteelle tulee olla oma tutkinmuspyyntd ja oma nayteputKki .

Nayt e ker &t aan tehdaspuhtaaseen muovi astiaan ja 10 m siirretddn kaatamalla
virtsaa hivenai nevirtsanédyt eputkeen 60.610.100). Jos halutaan kaytt&da miita
kuin suositeltuja nayteastioita, tulee ennen naytteenottoa ottaa yhteytta
VI TA | abor at ori on asi akasneuvont aan.

Ker atyn vuor okausi virtsan naara nerkitaan | ahetteeseen.

HUOM Naytteet ovat kontam naati oher kki a.
Kts. Hi venaine- ja altistustutkinusten naytteenottovélineet

Sdilyy 1 viikon jaakaapi ssa. Lahetys huoneenl ammissa.
At omi absor pti ospektrof ot ometri nen (AAS)

3-5 tydpai vaa

[bJU -Cu[/Db]

Al tistumattonien viiterajat alle 0.50 pnol /1
[b]dU -Cu[/Db]

Altistumattonien viiterajat alle 0.80 pnol /vrk

Verenki errossa kupari kul kee sitoutuneena paaosin keruloplasminiin (95%.
W soni n taudi ssa (hepat ol enti kul aari nen degeneraati o) seerumn
kerul oplasminin ja kuparin pitoi suudet ovat alentuneet, nutta kuparin eritys
virtsaan on lis&antynyt. Kuparin |isdantynyt eritystd virtsaan pidet&ankin
Wlsonin taudin tarkinpana diagnostisena Kkriteerina. Wlsonin tautia
sairastavilla potilailla kuparin eritys on tavallisesti yli 1,6 unmol/l, kun
se terveilla on yleensd on alle 0,5 umol/I. Jos potilaalla on vain neksaa
affisioiva tautinmuoto, voi virtsan kuparin eritys olla nornmalin rajoissa.
Penisiaminilla voidaan |iséata virtsan kuparieritysta ja tehostaa di agnoosi a.
Akillinen kuparinyrkytys ilmenee oksenteluna, ripulina ja vatsakipuina.
Virtsan kuparin maaritystéa ei suositella tydperadisen altistumni sen
arviointiin.

Ks. myds S-Kupari (S -Cu, 2170)
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