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Bakgrund, indikation och tolkning

Aldosteron ar ett steroidhormon som bildas i binjurebarkens zona glomerulosa. Dess huvudeffekt ar

att dka aterresorptionen av Nat och utséndringen av K* och H* i njurarna och spelar darfér en viktig
roll for regleringen av blodtryck och vatskebalans. Sekretionen av aldosteron stimuleras framst av
peptiden angiotensin I, som bildas av renin-angiotensinsystemet, vilket aktiveras av minskad effektiv
blodcirkulation. Aven hyperkalemi stimulerar aldosteronsekretionen. Aldosteron inaktiveras i levern
genom omvandling till bl.a. tetrahydroaldosteron som utséndras i urinen, men en del oférandrat aldos-
teron utséndras ocksa som glukuronid.

Okad koncentration av aldosteron i blodet (hyperaldosteronism) medfér natriumretention och ékad
extracellularvolym och sekundart till detta férhojt blodtryck. Kaliumutséndringen 6kas vilket leder till
hypokalemi. Primar hyperaldosteronism orsakas vanligen av ett autonomt binjurebarkadenom (Conns
syndrom) eller en bilateral binjurebarkhyperplasi och ger hypertoni. Tillstdndet ar ovanligt. Sekundar
hyperaldosteronism ar mycket vanligare och férekommer vid tillstdnd med vatskeforlust, t ex blédning
och diarré men ocksa vid tillstdnd med 6dem, t ex hjartinsufficiens, njurinsufficiens och leversjukdom.
Aven diuretikabehandling tenderar att ge en kompensatorisk hyperaldosteronism. Vid ékad bildning av
aldosteron sker ocksa en 6kad utséndring av konjugerat aldosteron i urinen.

Minskad aldosteronproduktion, som t ex vid destruktion av binjurebarken (Addisons sjukdom), njur-
skador med minskad inséndring av renin och hos barn med medfédda enzymdefekter i steroidsynte-
sen (congenitalt adrenalt syndrom (CAH) eller adrenogenitalt syndrom (AGS)), ger tendens till hyper-
kalemi och oférmaga att retinera natrium vilket leder till sankt extracellularvolym, forsamrad blodcirku-
lation, ortostatism och i svara fall cirkulatorisk chock.

Indikation:

Misstanke pa primar hyperaldosteronism. Utredning av hypertoni, sarskilt vid misstanke pa renovasku-
lar hypertension. Utredning av vatske- och elektrolytrubbningar, t ex oklara tillstdnd med hyper- eller
hypokalemi.

Analysprincip

Analysen ar en kompetitiv metod baserad pa kemiluminiscensteknologi och nyttjar en monoklonal
antikropp i kombination med acridinium-inmarkt aldosteron.

Prov mixas med den monoklonala antikroppen som ar markt med biotin. Efter en forsta inkubation
tillsatts acridinium-inmarkt aldosteron som kommer att binda till de fria antikropparna. Efter ytterligare
en inkubation ftillsatts streptavidin-markta magnetiska partiklar. Efter ett sista inkubationssteg fangas
de magnetiska partiklarna och de till dem bundna immunokomplexen in med hjalp av en magnet. Efter
ett tvattsteg och tillsats av trigger-reagens kan emitterat ljus matas fran akridiniummolekylen.

Mangden emitterat ljus &r omvant proportionell mot koncentrationen av aldosteron i det ursprungliga
provet. Matprincipen illustreras i Figur 1, se nedan.
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Acridinium-inmarkt Aldosteron tillsatts. Bindertill fria Ak.
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Streptavidinmérkta magnetkulor, tvéatt och trigger 2 Luminiscens

Figur 1: Analysprincip for P-Aldosteron pa IDS-iSYS.

Referensintervall

Morgonprov, uppegaende <780 pmol/L [2]
Morgonprov, liggande <675 pmol/L [2]
Aldosteron/Renin-kvot < 35 pmol/mIE[5]

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Hemolys (hemoglobin <2 g/L), lipemi (£ 5 g/L) och bilirubinemi (bilirubin < 0,15 g/L) stor inte analysen
[2]. Vid osakerhet kan provets index analyseras pa Cobas. Mjolkiga prover centrifugeras i ultracentri-

fug.
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Interfererande d&mnen:

Androstendion <0,001% Estradiol <0,001%

Androsteron <0,001% Estriol ND

Kortikosteron <0,001% Estron <0,001%

18-OH-Kortikosteron 0,2 % Fludrokortison <0,001%

Kortisol <0,001% Prazosin HCI <0,001%

Kortison <0,001% Prednisolon <0,001%

11-Deoxykortikosteron <0,001% Prednison <0,001%

11-Deoxykortisol <0,001% Pregnenolon <0,001%

Dexametason <0,001% Progesteron <0,001%

DHEA <0,001% 3a, S5R-Tetrahydroaldosteron 3,1% [2]

170-OH-Progesteron ND

Matomrade:

102,5-3656 pmol/L [2]

Detektionsgrans:
Limit of detection (LoD): 102,5 pmol/L [2]

Matosakerhet:
Imprecision (CV%) &r 18% vid niva 230 pmol/L, 10% vid niva 555 pmol/L och 10% vid niva 1600
pmol/L.

Spérbarhet:
Metoden ar standardiserad av tillverkaren mot aldosteronkoncentrationen i prover matta med Isotope
Dilution Mass Spectroscopy (IDMS) utférd av German Reference Institute (RfB) [2].

Ovrig information
Metoden ar ackrediterad.
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