IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

ALDOSTEROON

ALDOSTEROON/RENIIN

Liihend

Moiste

Niidustused

Proovivotu vahendid
Patsiendi ettevalmistus

Materjali siilivus ja
transport

Teostamise aeg ja koht

Meetod

Referentsvahemikud
Aldosteroon

Aldosteroon/reniin suhe
Tolgendus P-Aldo 1

P-Aldo |

P-Aldo
P-Aldo/P-Renin (pmol/mU)
Aldosteroon on neerupealiste koore glomerulaartsooni mineralokortikoidne
hormoon. Aldosteroon suurendab naatriumi ja vee reabsorptsiooni ning
kaaliumi eritumist. Naatriumi ja kaaliumi tasakaalu regulatsioon toimub
mitmete hormoonide tagasiside mehhanismide kaudu, millest olulisem on
reniin-angiotensiin-aldosteroon siisteem (RAAS). RAAS aktivatsiooni
klassikalise kirjelduse kohaselt 16hustab reniin angiotensinogeeni
angiotensiin I-ks, mis omakorda konverteeritakse angiotensiini konventeeriva
ensiitimi (ACE) poolt angiotensiin II-ks, mis on vasokonstriktor ja
stimuleerib neerupealiste koores aldosterooni siinteesi ja vabanemist.
Primaarne aldosteronism (PA) on kdige sagedasem sekundaarse
hiipertensiooni pohjus, mille korral aldosterooni liigproduktsioon pdhjustab
kdrgenenud vererohku, neerukahjustust, suurenenud on kardiovaskulaarsete
stindmuste risk. PA sdeluuringuks soovitatakse méérata aldosteroon, reniin ja
kaalium. Kaalium tuleks méérata aldosterooni tdlgendamise hdlbustamiseks,
kuna madal kaaliumisisaldus vdib viia ekslikult madala aldosterooni
tasemeni. Korgenenud aldosterooni reniini suhe (ARR) v&ib viidata
primaarsele aldosteronismile. Uuring soovitatakse teha hommikul; paar paeva
enne skriiningut peaks véltima naatriumipiiramist toidus. Mitmed ravimid
voivad mdjutada reniini ja aldosterooni tulemust.
Vt ka reniini késiraamatu peatiikk.

* Primaarse aldosteronismi diagnostika

» Sekundaarse hiipertensiooni kahtlus

= Neerupealiste puudulikkuse tdpsustamine
EDTA (K2E/K3E) katsuti
Vajadusel ja voimalusel katkestada mineralokokortikoidide retseptorite
antagonistid ja epiteeli naatriumikanalite inhibiitorid vihemalt 4 nédalat ja
AKEI/ARB, kaaliumikanali blokaatorid, B-blokaatorid, tsentraalsed o2
agonistid vdhemalt 2 nddalat enne proovivotmist.
-20°C 4 nédalat
Proov votta, transportida ja tsentrifuugida toatemperatuuril. EDTA plasma
tuleb kohe parast tsentrifuugimist eraldada ja kiilmutada -20C juures
1 kord nidalas, immunoloogia labor, Ravi 18
Kemoluminestsentsmeetod (CLIA)

Piisti: 61,3 - 979,2 pmol/L
Pikali: 32,5 - 654,7 pmol/L

<70 pmol/L : mU/L

* Primaarne aldosteronism (Conni siindroom, primaarne
hiiperaldosteronism)

» Sekundaarne aldosteronism (nt renovaskulaarsed haigused, véiga
soolavaene dieet, hiiperkaleemia, rasedus, Bartteri siindroom,
siidamepuudulikkus astsiidiga)

= Ravimid, nt diureetikumid, kontratseptiivid

= Addisoni tobi
» Ravimid, nt B-blokaatorid, a.2-agonistid, AKE inhibiitorid, ARBid,
NSAIDid
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Kabhtlus primaarsele aldosteronismile
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