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Tulkinta

Al dost eroni eri tyksen t ut ki m nen. Ver enpai net audi n ja primaarin
hyper al dost eroni sm n di agnostii kka yhdess& pl asman reniini ndarityksen kanssa.

Potil aan esivalmstelu

Nor naal i st al dosteroni-reniini-jarjestelman toinmnnan seulontaa varten
esivalmstelu ei vaadi erityistd ruokavaliota tai paastoa. Potilaan suol an
kaytt6a ennen néytteen ottoa ei tarvitse rajoittaa. Lakritsin ja sita
sisaltavien makeisten syonti (sis. glykyrritsiinin aiheuttama mahdollinen
hairi6) tulisi keskeyttadad viikoksi ennen naytteenottoa.

Potilaan |&é&kityksen |lopettami sesta ennen tutkinuksia paattdad hoitava
| akari . Spi ronol akt ori ni ja eplerononi (m neroal okortikoidireseptorin
ant agoni stit) voi vat merkittavasti nostaa aldosteronin ja reniinin
pitoisuuksia ja ne tulee lopettaa vahintdan 4 viikkoa ennen naytteenottoa.
My6s kalium a sédastavat diureetit (triantereeni, amloridi), beetasal paajat,
kal si unkanavasal paaj at (am odipiini, felodipiini), ACE-estajat (kaptopriili,
enal apriili, lisinopriili) ja angiotensiini Il-reseptorisal paajat seka
reniiniestdat (aliskireeni) on suositeltava tauottaa ainakin viikoksi ennen
naytteenottoa.

Poti | aan asento ja aktiivisuus vai kuttaa seka al dost eroni - etta
reniinipitoisuuksiin ja lisaksi 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 m nnan seul ont at ut ki nruksessa  verinayte
potilaan aldosteronia (ja reniinid varten otetaan aanulla istuvalta
potilaalta ennen klo 10 kun potilas on ollut liikkeell& noin 2 tuntia.

Nayt e

1.0 m EDTA-plasmaa. Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkinmuspyynté ja oma
nayt eput ki .

EDTA-verindyte sentrifugoidaan nmahdollisiman pian ja plasma siirretéaan
erottel uput keen ja pakast et aan.

HUOM Kyl ménayt t eenot t oa ei tarvita. M KALI HALUTAAN  NAYTTEESTA
SAVANAI KAl SESTI RENI | NI TUTKI MUS, NAYTETTA ElI SAA OTTAA KYLMANAYTTEENOTTONA.
Kyl md aktivoi néytteen proreniinin reniiniksi ja aiheuttaa virheellisen
korkeita reniinipitoi suuksi a,

Vi rsanayte:

10 m vuorokausivirtsaa. Virtsa sailytetdan kylnmissd kerayksen ajan.
Virtsamdara kirjataan. Virtsanayte pakastetaan.

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja oma nayteputKki .

Séilytys ja | dahetys pakastettuna.
Pl asma: | um noi mmunonetrinrn (LIA).

2 tyopaivaa

f P- Al dos makuuarvo 32 - 655 pnol /|

f P- Al dos pystyarvo 61 - 980 prol /|

dU- Al dos 3 — 78 nnol /vrk

Al dosteroni on steroidi hormoni. Se elimstdn tarkein mneral okortikoidi, jota
erittyy |liséanunuai sen kuorikerroksesta. Aldosteronin kontrolloi elimstén

natriumn ja kaliumin pitoisuuksia ja nestetasapainoa. Se |is&d nunuaisen
di staal i sessa tubul uksessa natriunmin reabsorptiota ja kaliumn eritysta,
jolloin seerumin natriumin ja toisaalta virtsan kaliumin ja vetyionin

eritykset lisaantyvat. Al dosteronin erityksen saatelystd vastaavat reniini-
angiotensiinijarjestelma, elektrolyytit (Na/K), angiotensiini Il ja ACTH
Seerumin al dosteroni mdarityksen ei ole juurikaan kliinistd hydtyda ilman
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samanai kai sesti mAaritettya plasman reniiniéa.

Al dosteronin liikaeritys voi olla primaarista tai sekundaarista. Prinaarisen
hyper al dosteroni smn syitéd voivat olla adenoonm, bilateraalinen |isanmunuaisen
hyperpl asia, faniliaarinen hyperal dosteronismi, |isanunuaisen kuorikerroksen

karsi nooma sekd& ektooppinen eritys. Prinnarisessa hyperal dosteronisnissa
seerunmin ja virtsan al dosteroni on koholla, plasman reniini matala ja pl asnan
al dosteroni -reniini suhde (ARR) selvasti kohonnut. Lisaksi potilaalla on
hypokal emi a ja kaliuria.

Pl asman al dosteroni-reniini suhde on hyva prinmarisen hyperal dosteronismn
seul ontakoe (ks. Pt-ARR, ~VITA laboratoriokésikirja). ARRN raja-arvo 32
(prol /1 :mJ 1) perustuu reagenssival m staj an kdyttanmaan viiteai nei stoon.

Sekundaari sessa al dosteroni sm ssa plasnman al dosteroni- ja reniinipitoisuudet
on koholla. Sen syitd ovat yleensa tilat ja sairaudet, joissa reniini-
angi ot ensi i ni - al dost er oni - aksel i on aktivoi t unut (renovaskul aari nen
hypertensi o, di ureetti hoito, raskaus, Bartterin syndr ooma seka
turvotustilat). Korkeita pitoisuuksia nahdaan nmyds nmm  naksakirroosin,
sappi ti etukoksen, AMn, sydanen ja nunuaisten vajaatoimnnan, Kkroonisen
obstruktiivisen keuhkosairauden ja pre-eklanpsian yhteydessa. Raskauden
ai kana al dost er oni pi toi suudet voivat muutenkin nousta erittdin korkeiksi.

Mat al a al dost er oni pi t oi suus on har vi nai nen ja liittyy usei mmi t en
| i samunuai sen kuoren vaj aatoi mi ntaan (Addisonin tauti). Siina aldosteroni on
mat al a ja pl asman reniinipitoisuus kohol | a. Lakri tsioi reyht ymassa

(glykyrritsiinin nauttimnen) seka aldosteronin etta reniinin pitoisuudet
ovat matalia. Myds reniinin vaj auksessa seerum n al dosteroni voi olla natal a.
Mat al i @ al dost eroni pi toi suuksi a nahdaan nydés maligniteetitien, diabeteksen,
Li ddl en syndrooman ja pre-ekl anpsi an yht eydessa.

Huom Runsas lakritsin (lakritsi ja sal m akki makei set) syonti ja lakritsin
sisaltama gl ykyrritsiini voi hdiritd rmunuaisten 11-beeta-HSD entsyymn
toimntaa ja kortisolin netaboliaa kortisoniksi, jolloin korkea kortisoli
si t out uessaan nm ner ol okorti koi direseptoriin voi vai kuttaa  ARR-akselin
toi mi ntaan (pseudohyperal doteronisni).
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