Vyznamné zmény vySetfeni Aldosteronu a Reninu

Vazené kolegyné&, vazeni kolegové,
radi bychom Vas informovali o zménach u obou vySetfeni, ke kterym dojde dne 1. 5. 2018.

Od tohoto data dojde ke zméné metod, pouzivanych pro stanoveni koncentraci obou parametrii. Pdvodni
manualni metody budou nahrazeny metodami automatizovanymi. Obé vysSetfeni budou provadéna v EDTA
plazmé, tedy ze vzork(l krve odebiranych napfiklad do zkumavek Sarstedt s ¢ervenym uzavérem (blize viz
Pokyny k odbéru).

Soucasné dojde také ke zméné jednotek pouzivanych pro vyjadfovani koncentraci Aldosteronu. Nové budou
vysledky uvadény jako latkova koncentrace, tedy v pmol/l. K pfepocétu plvodnich koncentraci vyjadfovanych v
ng/l na koncentrace v pmol/l Ize pouzit faktor 2,77, tzn.:

koncentrace v pmol/l = 2,77 x koncentrace v ng/l

Se zménou metod a samoziejmé se zménou jednotek souvisi rovnéz zména mezi referencnich intervall (viz nize
Referenéni meze).

Dal$i zménou je moznost pozadovani budto samostatného provedeni jen jednoho z vySetfeni, nebo sou€asného
provedeni obou vySetfeni z jednoho odbéru, dopInéné o vypocet Poméru Aldosteron/Renin. Pro tuto moznost
slouzi jednoducha volba pozadovanani vySetfeni ARR (Aldosterone Renin Ratio).
Stejné jako doposud, Ize obé vySetieni provadét v klidovém stavu, nebo po zatézi. Pro rozliSeni obou situaci jsou,
jak pro samostatné vyZadovana vySetfeni Aldosteronu nebo Reninu, tak také pro jejich pomér ARR, nové
zavedeny volby vySetfeni rozliSené pomoci Ciselnych indext:

0 = odbér v klidu, zakladni;

1 = odbér po zatézi.

P Zkratka

Vysetieni v LIS
Aldosteron v klidu ALDO 0
Aldosteron po zatézi ALDO_1
Renin v klidu REN_O
Renin po zatézi REN_1
Komplex ARR v klidu ARR_O
Kopmlex ARR po zatéZi ARR 1

Pokyny k odbéru:

Pfed odbérem je nutné vysadit na nejméné 1 tyden Iéky ovliviujici systému Renin-angiotenin-Aldosteron (RAAS),
napf. diuretika, beta blokatory a dalSi. Pacient by mél dodrzet standardni pfijem Na* a K* a vylou€it ze stravy
|ékoficové vyrobky.

Odbér vzorku krve je nutno provést do zkumavek s EDTA (napf. odbérovy systém Sarstedt-Cerveny uzavér).
Aby se zabranilo aktivaci systému RAAS chladem, musi byt vzorky odebrany, pfed transportem do laboratofe a
béhem ného uchovany a poté centrifugovany pfi pokojové teploté!!!

Nelze-li do laboratofe dorucit vzorek pIné krve béhem 1 hodiny od odbéru, je nutno zajistit jeho centrifugaci po
dobu 10 — 15 minut v nechlazené centrifuze (pfi 1000 - 1500 g) a odseparovat plazmu. Vzorky plazmy musi byt
uchovany pfi teploté -20 °C nebo nizsi.

VySetfeni obou analytd pro vypocet poméru ARR se provadi z jednoho vzorku, tzn. z odbéru ve stejném Case a
za stejnych podminek (poloha, dieta, vysazeni farmakoterapie).

Zakladni odbér: U hospitalizovanych pacient se provadi za 2 hodiny po probuzeni (mezi 7:00 a 10:00). pficemz
je nutné, aby pacient setrval v poloze vleze/vsedé min. 30 min, nejlépe 2 hodiny. U ambulantnich pacient( se
provadi odbér vsedé po minimalné 30 minutovém klidu bez zmény polohy.
Odbér po zatézi: je potfeba, aby byl proveden minimalné po 30 minutach chlize nebo stani (nejlépe po 2
hodinach). Zatéz je mozno nahradit farmakologicky (napf. pomoci diuretik)




Referen¢ni meze:

V klidu (0) Po zatézi (1)
VysSetreni Jednotky Vék . - - -
Dolni mez Horni mez Dolni mez Horni mez

2R - 6R 404 1524
Aldosteron pmol/l 6R - 15R 321 1163

15R - 65R 102 858 102 1190
0D - 4D 6,2 351,8
5D -7D 5,6 107,5
1T-3M 9,3 61,9
3M-1R 9,9 86,7
1R-3R 12,7 55,9
Renin ng/l 3R-5R 15,8 52,9
BR-7R 9,5 60,5
7R - 11R 8,9 61,4
11R - 15R 8,3 62,8
15R - 18R 8,3 43,4

18R - 99R 25 35,8 3,2 59,5
ARR pmol/ng 0-99R 5 100

Indikace vysetieni:

Aldosteron: poruchy osy RAAS, hyper/hypoaldosteronismus, diferencialni diagnostika sekundarni hypertenze a
poruch vodno solni homeostazy.

Renin: diagnostika hypokalemie, hypertenze, poruchy homeostazy, edémové stavy, diferencialni diagnostika
aldosteronismu, kontrola Iééby ACE inhibitory, srde¢ni selhani.

ARR (pomér aldosteron/renin): screening poruch osy RAAS

Interpretace ARR:vzhledem k porucham krevniho tlaku a podezfeni na primarni hyperaldosteronismus:

<100 pmol/ing esencialni hypertenze
100 — 140 pmol/ing Seda zona, doporucen novy odbér
>140 pmol/ing primarni hyperaldosteronismus

Dékujeme a téSime se na dalsi spolupraci.
Kolektiv ULD.




