Ammoonium plasmas

Ammoonium plasmas (P-NH4)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid: 617 1027, 617 1661

Uldiseloomustus

Ammoniaak (NH3) tekib peamiselt lammastikiihendite metabolismist seedetraktis bakteriaalsete
ensulmide toime tagajarjel. Ammoniaak metaboliseeritakse maksa hepatotsuiitides uureaks Krebs-
Henseleiti tsiikli abil. Inimese organismis esineb ammoniaak peamiselt ammooniumioonina (NH,").
Suurem osa ammooniumist véljutatakse organismist uureana neerude kaudu. Raske maksahaiguse ja
neerupuudulikkuse korral kuhjub ammoonium verre ja liigub sealt ajju, pdhjustades vaimseid ja
neuroloogilisi haireid, mis voib viia segasuse, unisuse ja koomani ning Idppeda surmaga.

Naidustused

Maksapuudulikkuse ja hepaatilise entsefalopaatia diagnoosimine
Teadvusehairete diferentsiaaldiagnostika

Reye siindroomi diagnoosimine

Uurea metabolismi périlike hairete diagnoosimine

Referentsvahemik

<2p <144 pmol/L
2-5p <134 pmol/L
Naised 11-51 pymol/L
Mehed 16-60 pmol/L

Kliiniline tolgendus

Hiiperammoneemia omandatud pohjused on kaugelearenenud maksahaigused (tsirroos, hepatiit, dge
voi krooniline maksapuudulikkus), neerupuudulikkus ja ka Reye siindroom, mille puhul tekib lisaks



maksatalitluse hairele ka entsefalopaatia. Siiski ei valista normaalne ammooniumi kontsentratsioon
hepaatilist entsefalopaatiat.

Ammooniumi kontsentratsiooni tdusu ja entsefalopaatiat voivad esile kutsuda ka liigne toiduvalgu
kogus, mao-sooletrakti veritsus, kdhukinnisus, nakkushaigused, lihaspinge, Zguti kasutamine verevotul,
alkohol, suitsetamine ja moningad ravimid nagu barbituraadid, diureetikumid, salitsiilaat ja valproaat.

Ulatusliku hiiperammoneemia peamisteks pohjusteks vastsiindinul on parilikud uurea tsikli ensiiimide
defitsiit voi haired, kuid samuti vastsiindinute hemoliditiline tdbi. M66dukaid lihiajalisi kontsentratsiooni
touse esineb sageli.

Ammooniumi kontsentratsiooni vahenemine voib esineda hiipertensiooni ja mdnede antibiootikumide
nagu neomiitsiini kasutamisel.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Plasma 2...8 °C 30 minutit
Proov panna koheselt kiilmkonteinerisse ja toimetada
vahemalt 10 minuti jooksul laborisse.

Proovimaterjali sailivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Lipeemia. Tsefoksitiin ja intralipiid pohjustavad
kunstlikult kdrgeid v6i madalaid ammooniumi tulemusi
vastavalt terapeutilisele ravimi tasemele. Sulfasalasiini

Segavad tegurid ja sulfapdridiini fiisioloogilised plasma
kontsentratsioonid vdivad viia valetulemusteni.
Temosolomiid terapeutiliste kontsentratsioonide
juures voib viia ekslike tulemusteni.

Teostamise sagedus 24 h (cito!)
Mootemeetod Spektrofotomeetria
HK kood 66108
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