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U-Urat på Atellica (NPU03959) 

tU-Urat på Atellica (NPU03687) 

Bakgrund, indikation och tolkning 
Vid nedbrytningen av purinbaser från nukleinsyror m.m. bildas xantin som av xantinoxidas 
metaboliseras till urat (urinsyra), vilket utsöndras i urinen. Uratpoolen ökar vid köttrik kost och 
alkoholintag. Urat filtreras fritt i glomeruli, reabsorberas i proximala tubuli och sedan sker en aktiv 
sekretion i distala tubuli. Substansen är svårlöslig vid surt urin-pH och kan bilda njursten, med 
sekundär njurskada som följd. Vid gikt är uratpoolen ökad och i många fall ses hyperurikemi. 
Asymtomatisk ökning av nivån är vanlig. Förhöjd uratnivå ses ofta vid primär gikt, men normal halt 
utesluter inte sjukdomen. Förhöjd nivå ses vid ökad bildning av urat, som vid t.ex. leukemi, polycytemi, 
hemolytisk anemi, men även vid excessivt alkoholintag [1-2]. 

U-Urat utförs för att kunna beräkna dygnsutsöndring av urat (tU-Urat, se nedan) vilken är indicerad för 
att bland patienter med en normal njurfunktion och en förhöjd plasmanivå av urat, utan klar genes, 
identifiera de som har en överproduktion av urat [2]. 

tU-Urat (mmol/d) = U-Urat (mmol/L) x dygnsvolym (L/d) 

Analysprincip 
Urat omvandlas till allantoin och väteperoxid av urikas. Ett färgat komplex bildas från väteperoxid, 4-
aminofenazon och TOOS [N-etyl-N-(2-hydroxi-3-sulfopropyl)-3-metyl-anilin] under katalytisk inverkan 
av peroxidas. Nivån av det resulterande komplexet är direkt proportionerligt mot nivån av urat i provet. 
Komplexets absorbans mäts som en slutpunktsreaktion vid 545/694 nm [3]. 

Reaktionsformel: 

 

Referensintervall 
U-Urat:  Referensintervall saknas 
tU-Urat ≥ 18 år: 1,5 – 4,4 mmol/dygn. [4] 
Referensintervallet är kostberoende. 
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Metodkarakteristika 

Interferenser och felkällor 
HIL-index mäts inte rutinmässigt på urinprover. 

Lägre nivåer än nedan påverkar ej analysen [3]. 

H-index: 100 (Hb upp till 100 mg/dL / 1 g/L) 

I-index: 10 (bilirubin upp till 10 mg/dL / 171 µmol/L) 

L-index: 1000 (Triglycerider upp till 1000 mg/dl / 11,3 mmol/L)  

Mätområde 
Mätområde: 0,05–10,7 mmol/L [3]. 

Upp till 21,4 mmol/L vid automatisk omkörning med spädning.  

Detektionsgräns 
Detektionsgräns (LoD): 0,05 mmol/L [3]. 

Mätosäkerhet 
Utvärdering från inkörning av metoden på Atellica december 2019.  

 
Nivå  

(mmol/L) 
Imprecision 

(CV%) 
n 

0,33 3,0 51 
0,77 1,9 51 

Spårbarhet 
Atellica CH UA-metoden är spårbar till CDC-kandidatreferens-metoden, som använder sig av SRM 
913- och SRM 909-referensmaterial från NIST [3]. 

Övrig information 
Metoden är ackrediterad. 
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