=¥ Region
x Gavleborg

Upprattare: Mohammadali M
Bouzarjomehr

Provtagningsanvisning piarienr: jtilampligt
Dokument ID: 09-63762 Faststadllandedatum: 2026-05-19

Revisionsnr: 12 Giltigt t.o.m.: 2027-05-19

Faststallare: Eva Nagy

1(4)

Provtagningsanvisning Ammoniumjon, P-
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Remiss

Elektronisk remiss fran journalsystem i Gavleborgs
lan eller pappersremiss 1 Bassortiment Gévleborg

Provtagning

OBS! Da provet kraver sirskild hantering ska lokalt
kliniskt kemiskt laboratorium meddelas fore
provtagning.

Tag provet i 3 eller 5 mL EDTA-r6r, lila propp utan
stas och pa is

&

For sma barn dir provtagning direkt i vacuumrdr ej ar
mojlig kan provet tas vendst med ppen kanyl 1
Microtainer-ror med EDTA, lila propp utan stas och
pa is (Endast Gévle, Hudiksvall, och Bollnés).

=

Kapillédr provtagning rekommenderas ej dé luft-
exponering leder till falskt forhdjda ammoniumjons-
koncentrationer.

Provtagning i butterfly bor undvikas da provet ar
hemolyskénsligt.

Provroret bor vara helt fyllt.

Forvaring/transport

OBS! Transportera provet omedelbart pa is till
enheten for Klinisk kemi.

Centrifugera provet omedelbart i 10 minuter vid
1800 g i kylcentrifug, + 4°C.

Microtainerror centrifugeras i 10 minuter vid 2000 g
1 kylcentrifug, + 4°C.

Overfor plasman direkt i tvé st. 1,5 mL plastror och
satt pa kork pa roren sé snart som mojligt.

Prov bor analyseras genast. Forvaras kylt i vintan pa
analys. Om analys inte kan utforas inom 2h eller
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behover skickas med transport ska provet frysas
(fryses 1 -20°C 1 45 minuter). Eventuellt extraror
fryses genast.

Frysta prover skickas till laboratoriet 1 Givle sd snart
som mojligt (inklusive helger). Prover ska inte sparas
over helg pa grund av begriansad hallbarhet och ska
skickas med ndrmaste transport.

OBS! Vid behov av akut provhantering kan
laboratoriet kontaktas for samordning av taxitransport
enligt gillande rutin.

Hallbarhet avhilld plasma (forutsatt att ror fyllts helt
samt varit stingda med kork):

- Rumstemperatur (15-25°C): 30 min

- Kyl (2-8°C): 2 timmar

- Fryst (-20 °C £ 5 °C): 3 dagar

Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i

laboratorium Gavle

Referensintervall K 11-51 pmol/L
M 16-60 pmol/L

Svarstid Dagligen (alt. ndstfoljande dag vid transport av icke
akuta prover)

Ackrediterad Nej

Efterbestéllning Kan inte efterbestéllas.

Patientinformation Undvik rokning fore provtagning.

Biobanksprov Nej

Kommentarer/dvrig Interferens: Intralipid, sulfasalazin (t.ex. Salazopyrin)

upplysning Temozolomid (t.ex. Temodal, Temomedac) kan leda
till felaktiga resultat.
Prover tagna i ej helt fyllda ror (=50 % fyllnadsgrad),
prover tagna 1 microtainerrér samt prover som ¢j
hanterats pa is analyseras men besvaras med en
kommentar.

Medicinsk bakgrund/ Indikation: Plasma-ammoniak kan stodja diagnos av

indikation arftliga ureacykelenzymdefekter samt forvarvad

leversjukdom (t.ex. Reye’s syndrom) hos barn samt
leversvikt och leverencefalopati hos vuxna.
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Medicinsk bakgrund/ Koncentrationen kan stiga vid levercirros med portal
indikation, forts. hypertension och kollateraler eller kirurgisk porta-
cava-anastomos. Kvéve fran tarmen (t.ex. proteinrik
foda eller gastrointestinal blodning) kan hgja
ammoniakbelastningen.

Hos barn ér analysen sérskilt viktig vid misstanke om
arftliga ureacykelenzymdefekter samt vid forvarvad
leversjukdom (t.ex. Reye’s syndrom akut eller cirros
kroniskt), dir hyperammonemi ofta ingar i1 bilden.
Plasmakoncentrationerna av ammoniak hos nyfodda
yngre dn en vecka dr forhdjda jamfort med vuxna.
Vid mer &n 100 - 150 pmol/L bor utredning paborjas
for arftliga ureacykelenzymdefekter. Forekomst av
forho6jd plasmakoncentration av ammoniak med
normalt blodsocker, normalt anjongap och
respiratorisk alkalos kan bekrifta diagnos. Vanligtvis
ar halten av ammoniak >1000 umol/L vid de
sjukdomar dar enzymdefekter uppstér tidigt 1
ureacykeln (dvs. OTC-brist) men koncentrationen kan
vara normal under asymtomatiska perioder. Svér
uttorkning kan orsaka forhjd ammoniakniva som
dock vanligtvis ér lagre dn 100 till 200 pmol/L och
atergdr till det normala med volymerséttning. Starkt
forhojd hyperammonemi kan ocksé uppsta vid
leversvikt pa grund av neonatal eller perinatal herpes
simplexvirusinfektion, &ven om presentationen
vanligtvis sker senare under den forsta levnadsveckan
eller senare.

Ammoniakkoncentrationen kan faktiskt béttre
aterspegla graden av portasystemisk shunt dn graden
av leverdysfunktion. Vid vuxen med akut leverskada
ar ammoniakkoncentrationer pa mer dn ca. 200
umol/L associerade med hjarnodem och dalig
prognos. Plasmaammoniak &r dock inte anvindbart
for patienter med kiind kronisk leversjukdom. Aven
om ammoniakkoncentrationerna ar hogre ju hogre
graden av encefalopati ér, ses betydande
Overlappning mellan koncentrationerna i olika stadier
av encefalopati, och cirka 70 % av de med cirros utan
encefalopati har 6kade ammoniakkoncentrationer.

Ammoniumjoner (ammoniak) genereras
huvudsakligen 1 mag-tarmen-kanalen genom
metabolism av kvdvehaltiga substanser (aminosyror).
Ammoniumjoner metaboliseras till urea i levern

Utskriftsdatum: 2026-05-15
Page 3 of 4



p

Region Provtagningsanvisning 44)

Gavleborg

Dokumentnamn: Provtagningsanvisning Ammoniumjon, P- Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Dokument ID: 09-63762 Giltigt t.o.m.: 2027-05-19

Revisionsnr: 12

Medicinsk bakgrund/
indikation, forts.

genom ureacykeln och bakteriell nedbrytning av
kvévehaltiga &mnen i mag-tarmkanalen. Vid
fysiologiskt pH forekommer ca 99 % av ammoniak
som ammoniumjon. Ett dverskott av ammoniumjoner
kan vara giftigt for det centrala nervsystemet och
bidra till leverencefalopati

Obs! Analysen idr kénslig for flera preanalytiska
faktorer sdsom typ av provtagning (arteriell, venos,
kapilldr), temperatur (pa is, rumstemp), luftkontakt.
Avvikande provtagning kan orsaka falskt forhojt
resultat.

Revideringar

Datum Revisions
nummer

Andring

2022-08-25 | 10

Ateraktivering. Lagt till rubriken revideringar.

2024-04-19 | 11

Uppdaterat titel (Ammoniak —Ammoniumjon) samt analysnamn 1
text enligt harmonisering av bendmning utifrdn rekommenderat
rapportnamn.

2026-05-07 | 12

Uppdaterat provtagning samt forvaring/transport. Uppdaterat
medicinsk bakgrund. Fortydligat svarstid.
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