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Provtagningsanvisning Urea, P- Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Remiss Elektronisk remiss fran journalsystem 1 Gavleborgs
lan eller pappersremiss REMISS 1 Region Gévleborg
Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelrdr, mintgrén propp
— b
| —
Kan tas kapillart
Minsta blodméngd 0,5 mL (150puL plasma)
Forvaring/Transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning
Centrifugerat prov hallbart 7 dygn 1 rumstemperatur
7 dygn i kyl
1 &rifrys
Analyserande Klinisk Kemi i Gévle, Hudiksvall och Bollnés
laboratorium
Referensintervall Bada <1 maéan 1,7 - 8,8 mmol/L
Bada 1man-—1 ar 2,0-6,5 mmol/L
Bada 1-10ar 3,0-7,8 mmol/L
Bada 10— 18 ar 2,7—-17,1 mmol/L
K 18 — 50 ar 2,6 — 6,4 mmol/L
M > 18 ar 3,0-8,0 mmol/L
K > 50 ar 3,0-8,0 mmol/L
Svarstid Dagligen
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning Kan 1 undantagsfall efterbestéllas inom 4 timmar
Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/Ovrig Ej tillampligt
upplysning
Medicinsk bakgrund/ Beddmning av vattenbalansen och férdndringar 1
indikation protein- och aminosyraomsittningen
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Medicinsk bakgrund/ Urea dr den dominerande utsondringsformen for
indikation kvdve fran nedbrytningen av aminosyror. Urea bildas
enbart 1 levern och elimineras huvudsakligen med
urinen. De faktorer som pdverkar ureabildningen ar
frimst det dagliga intaget av proteiner samt balansen
mellan proteinsyntes och proteinnedbrytning.

Ett katabolt tillstdnd med 6kad proteinnedbrytning ses
vid inflammatoriska tillstand, feber och infektioner.
Ureanivan dr ocksa hormonellt styrd och hormoner
som glukagon, kortisol och adrenalin stimulerar
omsittningen av aminosyror och leder till okade
nivéer. I motsats till detta tenderar testosteron,
tillvixthormon och insulin att stimulera proteinsyntes,
vilket leder till en minskad ureanivé i serum.

I njurarna filtreras urea fritt i glomeruli och
iterabsorberas partiellt i tubuli. Aterabsorptionen ér
kopplad till vattenaterabsorptionen och
ureautsondringen dr dérfor starkt beroende av
diuresen.

Plasmanivén av urea varierar vanligen ndgot mer n
den for kreatinin vilket framforallt beror pé
variationer pd proteininnehallet i kosten.

En f6rh6jd ureakoncentration i serum ses vid en 6kad
proteintillforsel 1 kosten eller parenteralt. Vidare ses
detta vid en accentuerad proteinnedbrytning t ex vid
olika febertillstdnd. Hoga koncentrationer av urea ses
ocksa 1 samband med accentuerad proteinnedbrytning
i magtarmkanalen sdsom vid akut ileus (tarmvred)
eller efter blodningar i magtarmkanalen. Hoga nivaer
av urea ses ocksa vid minskning av glomerus-
filtrationen och efter 6kade vitskeforluster.

Sankt ureakoncentration 1 serum ses vid en 6kad
diures, under anabola tillstaind dér nysyntesen av
protein overvager. Laga vérden ses ocksa vid lagt
proteinintag, antingen i kost eller via parenteral
tillforsel. Vid mycket uttalad leverinsufficiens, s.k.
akut gul leveratrofi, ses ocksd mycket laga ureanivéer
p g a minskad bildning.
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Revideringar
Datum Revisions | Andring
nummer
2023-07-14 |5 Lagt till rubriken revideringar.
2025-07-24 | 6 Mindre justering av titel enligt harmonisering av benimning utifran
rekommenderat rapportnamn.
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