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P-Urea pa Atellica (NPU01459)

Bakgrund, indikation och tolkning

Urea ar den dominerande utsondringsformen for kvéavet fran nedbrytning av aminosyror. Amnet bildas
i levern och den viktigaste eliminationsvagen ar njurarna. Produktionen av urea influeras framfor allt
av proteinintag och balansen mellan proteinsyntes och -degradation. Urea fordelar sig jamnt i
kroppsvattnet och nivan i blodet bestams av ett komplext samspel mellan lever- och njurfunktion,
nutritionsstatus m.m. Analysen &r indicerad for att bedoéma vattenbalansen, for att upptécka och félja
férandringar i protein-/aminosyraomséttningen och for att vid uremi kunna véardera ev. toxiska symtom

[1].

Ureahalten i blodet beror bade av produktions- och eliminationshastigheten. Vid excessiv
proteinnedbrytning t.ex. katabola tillstdnd eller blédning i mag-tarmkanalen ses forhojda varden. Vid
nedsatt diures stiger urea snabbt. Plasmanivan kan vara normal tills njurfiltrationen har sjunkit till 20-
40 % av normal GFR (forutsatter normal diures och lag proteintillforsel). En sankt niva ses vid dkad
diures, under 6vergang fran katabolt till anabolt tillstdnd (konvalescens efter sjukdom), parenteral
nutrition och vid l&gt proteinintag. Mycket laga varden ses vid medfodda defekter i ureacykeln [1].

Analysprincip

Urea hydrolyseras i nérvaro av vatten och ureas och bildar ammoniak och koldioxid. Ammoniaken
reagerar med 2-oxoglutarat i narvaro av glutamatdehydrogenas och reducerad
nikotinamidadenindinukleotid (NADH). Oxidation av NADH till oxiderad nikotinamidadenindinukleotid
(NAD) méats som en omvand hastighetsreaktion vid 340/410 nm [4].

Reaktionsformel:
Ureas
Uea+H,O —» 2 Ammoniak + CO,

Glutamatdehydrogenas
Ammoniak + NADH + a-ketoglutarat » Glutamat + NAD + H,O

Referensintervall

6 manader — 1 ar: 2,1 - 6,5 mmol/L [2]
1-11ar: 3,1-7,8 mmol/L [2]
11-18ar: 2,7—7,1 mmol/L [2]
Kvinnor 18 - 50 ar: 2,6 - 6,4 mmol/L [3]
> 50 ar: 3,1-7,9 mmol/L [3]
Man 18 - 50 ar: 3,2 - 8,1 mmol/L [3]
> 50 ar: 3,5 - 8,2 mmol/L [3]
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [4].

H-index: 200 (Hb upp till 200 mg/dL / 2 g/L)

I-index: 20 (bilirubin upp till 20 mg/dL / 342 pmol/L)

L-index: 650 (Intralipid® upp till 650 mg/dL)

Matomrade
Matomrade: 1,8-53,6 mmol/L [4].

Upp till 107,1 mmol/L vid automatisk omkdrning med spadning.

Detektionsgrans
Detektionsgrans (LoD): 0,7 mmol/L [4].

Matoséakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(mmol/L) (CV%)
34 1,5 49
21 0,5 50
Sparbarhet

Atellica CH UN_c-metoden &r sparbar till CDC-referensmetoden, som anvander sig av SRM 912- och
SRM 909-referensmaterial fran NIST.

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.
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