Kusihape

Kusihape plasmas (P-UA)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid 617 1027
Uldiseloomustus

Kusihape on puriinide katabolismi I6pp-produkt. Kusihape viiakse organismist valja peamiselt
neerude, vahesel maaral seedetrakti kaudu. Kérgenenud kontsentratsioon plasmas tekib kas
lileproduktsioonist v&i vahenenud eritumisest. Uleproduktsiooni sagedane pdhjus on kas
enstUmaatiline defekt vdi kiirenenud nukleiinhapete ainevahetus rasvkoe prolifereerumisel voi
rakkude massiivsel lagunemisel, vahenenud eritumist on taheldatud neerpuudulikkuse ning
ketoatsidoosi puhul. Plasma suurenenud kontsentratsiooni korral voib kusihape sadestuda
kristallidena liigestes (podagra) voi pehmetes kudedes (toofused). Kusihappe sadestumine
neerudes voib pohjustada neerukive ja neerupuudulikkust.

Naidustused

» Plasmas: podagra diagnoosimine ja ravi jalgimine. Vt ka sunoviaalvedeliku kristallid.
e Tuumori lUusi sundroomi diagnoosimine.

Referentsvahemik
Naised 143 - 339 umol/L
Mehed 202 - 417 umol/L

Podagra ravi sihtvaartus: < 360 umol/L



Naised Mehed
<15p 158 - 748 158 - 748
15p-1a 88 - 370 88 - 370
1-12a 100 - 382 100 - 282
12-19a 147 - 342 150 - 446
>19a 143 - 339 202 - 417

Kliiniline télgendus

Huperurikeemiat on taheldatud podagra, alkoholismi, leukeemia, [limfoomi, polutsuteemia
rubra vera, psoriaasi, diabeedi, huperlipoproteineemia, stressi, neerupuudulikkuse,
dehudratatsiooni, tsutostaatilise ning tiasiid-diureetikumite ravi korral.

Tuumori [UUsi sundroomi Uks laboratoorsetest kriteeriumitest on P-UA vaartus >476 umol/L
vOi 25%-line rohkenemine algvaartusest 3 paeva enne kuni 7 paeva parast kemoteraapia
algust (5).

HUpourikeemia on uldiselt tahtsusetu leid, mis vdib kaasneda raske maksahaiguse, Fanconi
sundroomi, ksantinuuria, plii murgistuse ja harva Wilsoni tdvega.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga LH katsuti
Plasma:

Uuringu materijali 20...25°C 7 paeva

sailivusaeg, -temperatuur

jm transpordi tingimused 2..8°C 3 paeva
-15...-25°C 6 kuud

Teostamise sagedus 24 h

Mdotemeetod Spektrofotomeetria
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