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P-Renin

Bakgrund, indikation och tolkning

Renin-angiotensinsystemet spelar en viktig roll for regleringen av
blodtryck och vatskebalans. Renin ar ett proteolytiskt enzym. Det
tillhor aspartylproteaserna och ar beslaktad med bla pepsin. Det
bildas som inaktivt prorenin i den juxtaglomerulira apparaten i
njurarna men ocksé i flera andra organ, sdsom hjirna, hjarta och glatt
muskulatur. Vid sekretionen fran njurarna omvandlas proreninet till

aktivt renin.

Harvid klyvs en 42 aminosyror lang peptid av, som i prorenin
blockerar det aktiva centrat. Vid sekretionen av prorenin fran andra
organ sker ej denna aktivering och i blodet finns i allmidnhet mycket

mer prorenin dn renin.

Sekretionen fran njurarna stimuleras av sinkt blodtryck i den
juxtaglomeruldra apparaten, férindringar i urinens sammansittning

idistala tubuli och av adrenerg stimulering.

I plasma verkar renin pa angiotensinogen, ett protein med
molekylvikt 60 000 som bildas i levern. Harvid bildas forst
angiotensin 1, som snabbt omvandlas till angiotensin 2 av angiotensin
converting enzyme (ACE) som finns rikligt i kdrlendotel, lungor,
njurar och andra organ. Angiotensin 2 ar den egentliga effektorn i

renin-angiotensinsystemet.

Det medfor vasokonstriktion och 6kad natriumretention. Det forra
sker genom en direkt stimulering av blodkirlen och det senare via
béade en stimulering av njurtubuli och av sekretionen av aldosteron

fran binjurebarken.
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Okad aktivitet i renin-angiotensinsystemet medféri princip ékat
blodtryck. Vid stenos av njurartirer stimuleras frisittningen av

renin, vilket medf6r héjda nivaer i blodet.

Vid primar hyperaldosteronism, dvs. tumor i binjurebarken som
bildar aldosteron, fis en minskning av renin i blodet. Patienter med
s.k. sekundar hyperaldosteronism har 6kat renin. Utlosande ar
tillstdnd med vatskeforlust sisom t ex blédning och diarré men ocksa
tillstdnd med 6dem sasom vid hjiartinsufficiens, njurinsufficiens och
leversjukdom. De flesta patienter med essentiell hypertension har
normala eller ibland sinkta nivier av renin i blodet. En liten
undergrupp patienter med essentiell hypertension har héjda nivaer

av renin och dessa l6per storre risk for stroke och hjiartinfarkt.

Indikation. Utredning av hypertoni, sarskilt vid misstanke pa
renovaskular hypertension som vid t ex njurartirstenos. Som
prognostisk markor vid essentiell hypertension. Utredning av primar
och sekundar hyperaldosteronism samt vid oklara tillstdnd med

hyper- eller hypokalemi.

Metodik/matprincip

Analysen dr en sandwich-metod, som nyttjar monoklonala
antikroppar i bada stegen. Detektion sker med

kemiluminiscensteknologi.
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Referensomrade

Morgonprov, uppegaende* 5-99 mIE/L
Morgonprov, liggande* 4-60mIE/L
Aldosteron/Renin-kvot < 23 pmol/mIE

* Uppegaende: 30 minuter stiende / gadende innan provtagning.

Liggande:30 minuters liggande vila innan provtagning.
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