§$Vlta

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
RENIINI

fP-Reninm (6338),

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

P -Reninm (6339)

Reniinin erityksen tutkim nen. Endokriinisen verenpainetaudin selvittely ja
erotusdi agnostii kka yhdessd plasman al dosteronin kanssa. Renovaskul aarisen
ver enpai net audi n di agnostii kka (katetrisointindytteet).

Esi val m st el u:

Nor naal i sti 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 keskeytt&d viikoksi ennen naytteenottoa.

Potilaan | &akityksen |opettam sesta ennen tutkinuksia paattéda hoitava
| aakari . Spi ronol akt ori ni ja eplerononi (m neroal okorti koi direseptorin
ant agoni stit) voi vat merkittavasti nostaa aldosteronin ja reniinin
pitoi suuksia ja ne tulee lopettaa vahintdadn 4 viikkoa ennen néaytteenottoa.
My6s kal ium a sadastavat diureetit (triantereeni, amloridi), beetasal paajat,
kal si unkanavasal paaj at (am odipiini, felodipiini), ACE-estajat (kaptopriili,
enal apriili, lisinopriili) ja angiotensiini Il-reseptorisal paajat seké
reniiniestdaj at (aliskireeni) on suositeltava tauottaa ainakin viikoksi ennen
naytteenottoa.

Poti | aan asento ja aktiivisuus vai kuttaa seka al dost eroni - etta
reniinipitoisuuksiin ja |isaksi aldosteronilla on vrk-aikavai htelu. Levossa
ol evan potilaan reniini- ja aldosteronipitoisuudet ovat selvésti matal anpia.

Al dost eroni -reniini akselin t oi m nnan seul ont at ut ki muksessa verinayte
potilaan reniinia (ja aldosteronia) varten otetaan aamulla istuvalta
potilaalta ennen klo 10 kun potilas on ollut liikkeell& noin 2 tuntia.

Nayt e:

1.0 nl EDTA plasmaa. Verindyte sentrifugoi daan 6h sisalla naytteenotosta ja
pl asma erotel | aan sentrifugoi nnin jal keen nmahdol | i si nman nopeasti sol ui sta.

Pl asmanaytettd ei saa sailyttaa |aakaapi ssa, koska kylma aktivoi naytteen
proreniinin reniiniksi ja aiheuttaa virheellisia kohonneita pitoisuuksia.
Naytteen voi | &hettdad huoneenl ambssa, mikali perilla vuorokauden kul uessa,
nmuut oi n pakastettuna.

Lumi noi nunonetrinen (LIA). Suora aktiivisen reniinin maaritys.
2 tyopaivaa

fP-Renin | epoarvo (makuu) 2.8 - 39.9 nJI

fP-Renin (pysty) 4.4 — 46.1 nmJ |

Reni i ni on entsyym, joka katal ysoi angi ot ensi nogeenin  nuuttum sta
angi ot ensi i ni ksi . Se vaikuttaa angiotensiinin kautta ACTH: n ohella
| i sdmunuai skuoren al dosteronin eritysta |isdavasti. Reniinin nAarityksen
kliininen hyo6ty on usei nmi t en rajallinen il man seerunin

al dost er oni maari tyst a.

Pl asman mat al a reniinipitoisuus, kohonnut al dost er oni pi t oi suus ja
al dosteronin |isaantynyt eritys virtsaan (U Aldos), kohonnut pl asman
al dosteroni-reniinisuhde (Pt-ARR) sekd@ hypokalema ja l|isdantynyt Kkaliumnmin
virtsaeritys viittavat vahvasti prinmaariseen hyperal dosteronisnmiin. Plasnan
al dost eroni -reniini suhde on hyva prinmaari sen hyperal dosteroni smn seul ont akoe
(ks. Pt-ARR, VITA | aboratoriokésikirja).

Korkeita arvoja tavataan hypertensiossa, johon [liittyy rnunuaisvaltinon
ahtauma  (renovaskul aarinen hypertensio), mal i gni ssa  hypertensiossa ja
f eokr onbsyt oonassa. Jos oi kean ja vasenman nmunuai sl aski non

reniinipitoi suuksien suhde on yli 2.0, pidetdadn eroa nerkitsevana. |ndeksia
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kayt et 4an di agnosti sena ja prognosti sena kriteerina esi mer ki ksi
suunni tel taessa renovaskul aari sen hypertensi on hoitoa.

Pl asman reniinipitoi suus on koholla yhdessd kohonneen seerum n al dosteronin
kanssa sekundaari sessa al dosteronisnmissa. Sen syitd ovat yleensd sairaudet,
joissa reniini-angiotensiini-aldosteroni-akseli on aktivoitunut (ks. S
Al dost eroni ), kuten diureettihoito, raskaus, Bartterin syndrooma sekéd
turvotustilat, kuten askites, nefroottinen oireyhtyma sydéni nsuffisienssi ja
suol anmenetystilat. Korkeita reniinipitoisuuksia nadhdadn mnmyds nefriitisséa ja
| i samunuai sen vaj aat oi m nnassa.

Potilaan plasman reniinin pitoisuuteen vaikuttaa potilaan asento. Aanulla
ennen yldésnousua ja potilaan ollessa makuulla véahintddn tunnin ennen
naytteenottoa, plasman reniinipitoisuus on noin 15% natal anpi kui n
I'iikkuvalla potilaalla.
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