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dU-Oksal (2421), U -Oksal (1771)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Munuai s- tai virtsatiekivien syyn selvittely. Epaily oksal aatin
| i sddntyneest & erityksesta vi rtsaan (sekundaari nen tai pri maari
hyper oksal uri a) .

Mtatusta ja hyvin sekoitetusta vuorokausivirtsasta |ahetetdaan 10 ni
anal ysoi tavaksi. Lasten Kkertavirtsanaytteissda 5 m riittda. Kerdaysastia
sdilytetaan kylnassa kerayksen ajan. Vuorokausivirtsakerayksissa kaytetty
suol ahappo ei hairitse nAadritysta.

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkimuspyynté ja oma nayteputKki .
Hoi t avan | aakari n ohj ei st uksen nmukaan potil as j oko:

1. noudattaa tavanonmi sta ruokaval i otaan tai
2. valttaa oksal aatteja sisaltavia ruoka-aineita ja Cvitanminia.

Oksal aatteja sisaltavia ruoka-aineita ovat punajuuri, pinaatti, raparperi,
parsa, tee, tommatti, kurkku.
M kali hoitava |&aakari ei rnmuuta ohjeista, tulisi ndita ja c-vitanminia

val tt 44 kaksi vuorokautta ennen virtsankeraystd ja kerayksen ai kana.

Nayte sailyy viikon jaakaapi ssa. Lahetys kyl nal &hetyksend tai pakastettuna.

Al kal i sessa virtsassa pH yli 7, oksal aatti saost uu, eikd tulos ole
| uot et t ava.
Kyl missé/ pakast ettuna sdilytettyna happol i sayst & ei tarvita, nutta

happol i sdys kerayksen ai kana ei haittaa.
HPLC

3-4 tydpaivaa

Nai set 46 - 353 unol /vrk
M ehet 80 - 502 pnol/vrk
Lapset 148 - 433 pnol /vrk
Cksal aatti on ihmsen nornmmali aineenvai hduntatuote, josta 90% syntyy
am nohappoai neenvai hdunnan si vut uot t eena. Vai n 10% oksal aatista on

ravi ntoperéista. Oksalaatilla ei ole elimstdssd tunnettua tehtédvéda ja
val t aosa oksal aatista erittyy nmunuai sten kautta virtsaan.

Korkea virtsan oksal aattipitoi suus voi aiheutta kal siunpoksal aattikiteiden ja
munuai ski vi en nuodost umi st a.

Nornmaal i sti virtsan oksalaatin eritys on alle 440 unol/vrk. Lieva virtsan
oksal aatti pitoi suuden nousu (440 - 660 wunol/vrk) voi johtua ravinnon
korkeasta oksal aattipitouudesta (punajuuri, pinaatti, raparperi, parsa,
tomaatti, kurkku, tee, suklaa) tai Cvitaminin nauttim sesta.

Hyperoksaluriaa voi esiintyd nyds suoliston alueen taudeissa (enterinen
hyperoksaluria), jolloin syynd on mm krooninen ripuli ja bakteerien
liikakasvu, vat sa- al ueen ki rur gi nen toi nenpite, | yhyt suol i syndr oomm,
biliaarikirroosi ym ( dU Cksal yli 880 unpol/vrk) seka idiopaattisesti (lieva
hyproksal uria, dU Cksal 440 - 660 unol/vrk)).

Hyvin korkea virtsan oksalaattieritys (dU-Cksal hyvin korkea, yli 1000
umol /vrk) voi olla seuraus harvinaisesta perinndllisestd hyperoksaluria-
taudista. Primanaria perinnéllistd hyperoksaluriaa esiintyy 3 paatyyppié

(tyyppi I, Il ja 111), joista yleisin, joskin erittdin harvinen on
hyperoksauria tyyppi | (alaniini-glyoksylaatti am notransferaasin puutos,
1/120 000 syntynytta lasta). Tyyppi |l (D-glyseriinidehydrogenaasi), sanoin
kuin tyyppi Il (HOGAL-geeni nutaati o) ovat vield tyyppi 1:t& harvinai senpi a.
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Viite: Merenmies J. ym Duodeci m2003; 119: 1836-41.

Huom M kal i | apsen vrk-virtsan kerays ei ole mahdollista, voidaan
kertavirtsan oksal aatin pitoisuutta arvi oi da suht eessa vi rtsan
kreatiniinieritykseen (KL 1771). Chessa U Cksalaatti-eritys unol /ol

kreatiniinia (Matos v. ym 1999):

0- 6kk: 220 umol/mmol Krea tai alle
6kk-1 v: 170 umol /mmol Krea tai alle
1-2 v 130 umol /mmol Krea tai alle
2-3 v 100 umol /mmol Krea tai alle
3-5 v : 80 unmol/nmol Krea tai alle
6-7 v: 70 unol/mmol Krea tai alle
7-17 v: 60 unmol/ ol Krea tai alle

Viite: Matos V. ym Uinary oxalate and urate to creatinine ratios in a
heal t hy pediatric population. AmJ Kidney Dis., vol 34, no 2, 1999.
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