Beetahiidroksiibutiiraat veres (POCT) (B-BHB POCT)

Beetahtdroksibutiraat (BHB) on Uks kolmest ketokehast veres (beetahlidroksibutlraat,
atseetoatsetaat, atsetoon). Sisivesikute puuduse (ndlgus, kaua kestev oksendamine),
vahenenud kattesaadavuse (diabeet), gliikogeeni sailitushaiguste ja alkaloosi korral
korvab organism oma energiavajaduse ketokehade produktsiooni intensiivistamise teel.
Pika ahelaga rasvhapete I6hustamine maksas intensiivistub, kuhjub atsetlill-koensiim
A, mille edasisel metabolismil maksas tekib atseetoatsetaat. Vaike osa sellest
metaboliseerub atsetooniks, suurem osa aga beetahldrokslbutliraadi dehlidrogenaasi
toimel BHB-ks. Ketoatsidoosiga patsientide veres on BHB sisaldus suurim (78%),
vorreldes atseetoatsetaadi (20%) voi atsetooniga (2%).

BHB on peamine komponent, mis vastutab suurenenud anioonide vahe tekke eest
ketoatsidoosiga patsientidel. Atseetoatsetaadi kontsentratsioon vdib ravimata
ketoatsidoosi korral olla madal ja suureneda alles ravi kaigus, mil BHB konverteeritakse
atseetoatsetaadiks.  Uriini  ribaanalGlsi  ketoonide test maarab ketokehasid
nitroprussiidtesti abil, mis tuvastab ainult atseetoatsetaati ja atsetooni, aga mitte BHB-d,
seega ei sobi see test ketoneemia ulatuse hindamiseks nt diabeetilise ketoatsidoosi
korral.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proovimaterjal| Kapillaarne veri, lisanditeta veeniveri, hepariniseeritud veri sistlas
Vajalik vere kogus 0,8 uL.

BHB-d saab maadrata raviosakondade glikomeetritel (Nova Biomedical StatStrip)
spetsiaalsete testribadega (Ket-Test Strips). Labor seda anallilsi ei teosta.

Analiiiisi tegemise aeg: osakondades 66pdevaringselt

Analiiiisimeetod: elektrokeemiline meetod (ribaanallis). Tulemus on kvantitatiivne,
mootepiirkond 0,1-7,0 mmol/L.

Referentsvaartused

| Kik vanusegrupid | < 0,6 mmol/L

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Diabeetilise ketoatsidoosi diagnoosimine ja ravi jalgimine. Abistav anallils sisivesikute
ainevahetushairete ja  glikogeeni sdilitushaiguste diagnoosimisel, parilike
ainevahetushaiguste diagnoosimisel. Abistav anallds patsiendi jalgimiseks
hipoglikeemia, atsidoosi, alkoholi mirgistuse, anioonide vahe suurenemise korral.

Diabeetilise ketoatsidoosi korral tdouseb BHB tase tavaliselt > 2 mmol/L, raske
ketoatsidoosi korral on see = 3 mmol/L.

Nalgusest tingitud ketoneemia ja alkohoolse ketoatsidoosi korral on BHB tasemed
madalamad.
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