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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Reniini, selektiivinen

P -RenSel1 (13084), P -Rensel2 (13085), P -RenSel3 (13086), P -RenSel4 (13087)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Tulkinta

Tekopaikka

Konsultointi

P -RenSel 1, P -Reniini, selektiivinen vasenmasta nunuai sest a
P -RenSel 2, P -Reniini, selektiivinen oi keasta nunuai sest a

P -RenSel 3, P -Reniini, sel ektiivinen al aont t ol aski nost a nmunuai sen
yl dpuol el ta
P - RenSel 4, P -Reniini, sel ektiivinen al aont t ol aski nost a nmunuai sen

al apuol el ta
Renovaskul aari sen verenpai net audi n di agnostiikka (katetrisointinaytteet).

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

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

Lumi noi nmunonetrinen (LIA). Suora aktiivisen reniinin maaritys.

2 tyopaivaa

Miunuai sl aski moi den reniinin katetrisointindytteita kayt et aan, kun
verenpai netautipotilaalla epdaill&in nunuaisvaltinon stenoosin tai kasvainen
(reni noomm) ai heutt amaa reniinin ylituot ant oa ja arvi oi daan

hoitotoi menpiteitda. Verindytteet ker&tddn reisilaskinmn kautta vasenmasta ja
oi keasta munuai sl aski nosta sek& alaonttol askinmsta (vena cava inferior).
Munuai sl aski noi den reniini pitoi suuksien suhde |asketaan jakanmalla sairaan

puol en munuai sl aski non reniinipitoisuus vast akkai sen puol en
reniinipitoisuudell a.

Minuai sval ti nmon aht aut umassa poi kkeava reniini suhde on yli 1,5
(affektoitunut/terve). Ero perustuu siihen, ettd reniinin ylituotanto

af f ekt oi tuneesta munuai sesta supprinmoi vastakkai sen puol en terveen munuai sen
reniinituotantoa. Tutkimusten nukaan, jopa yli 90% potil aista tanmin kriteerin
tayttavistd potilaista hybétyy hoitotoi menpiteista.

Reniinia erittavan toispuoleisen reninooman yhteydessd reniinipitoisuuksien
suhde on usein selvasti yli 2,0 (kasvainpuoli/terve).

Huom kirjallisuuden reniini-suhteen raja-arvot per ust uvat val taosin
reniiniaktiivisuuden maarityksiin (PRA,  ng/m/tunti). Nykyisin reniinia
nmaaritet 4an Suonessa reniini mol ekyylin pi t oi suusnédarityksi na (mJ1).
Lateral i saation raja-arvona kaytetty raja-arvoa yli 1,5 ei ole |aboratoriossa
testattu pitoisuusmdarityksille, nutta se sopinee todennédkdisesti nyo6s
uudel l e nenetelnélle, silléd reniiniaktiivisuuden ja pitoisuuden tuloksilla on
hyva positiivinen korrel aatio.
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