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1. Klinische Indikation

Analyt: Ammoniak

Ammoniak entsteht als Endprodukt des bakteriellen Proteinkatabolismus im Darm und durch
Hydrolyse von Glutamin in den Nieren. Es wird im Harnstoffzyklus der Leber definitiv
eliminiert und ist daher eine Kenngrol3e der hepatischen Biotransformationsleistung und der
hepatischen Enzephelopathie (Coma hepaticum), an der Ammoniak kausal beteiligt ist.

Ammoniak wird vor allem zur Diagnose und Verlaufskontrolle der schweren
Leberzellinsuffizienz, der hepatischen Enzephalopathie und des Coma hepaticum, aber auch
zur Diagnostik von zerebralen oder neuromuskularen Stérungen nach Chemotherapie oder
Valproat-Therapie sowie zur Diagnose und Therapiekontrolle der genetischen
Hyperammoniamiesyndrome (kongenitale Enzymdefekte des Harnstoffzyklus) eingesetzt.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung

DKGNT-Nummer /-Punkte

Probenart, -volumen

Versand

Nachforderung nach Probengewinnung
Haufigkeit der Untersuchung
Befundmitteilung

Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

37741220

EDTA-Plasma, Monovette rot, mind. 1 ml.
Gekuhlt (4°C) bis 20 min

keine Nachforderung

tagl. 24 h

taggleich nach Validation tber KAS und /
oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Blutentnahme sollte moglichst am niichternen Patienten an der ungestauten Vene
erfolgen. Der Patient darf vor der Blutentnahme keine Muskelarbeit verrichtet und nicht
geraucht haben.

3.2 Entnahme, Transport
Punktion bei ungestauter Vene.
Unmittelbar nach der Entnahme sind die R6hrchen mehrmals zu schwenken.

Fur den Transport muss das Blut bei 4°C gekihlt und das Plasma umgehend nach Ankunft
im Labor zentrifugiert und analysiert werden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzlésung durchgespult, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode und Prinzip
Messverfahren: VIS Photometrie

Enzymatische Methode mit Glutamatdehydrogenase. Die Glutamatdehydrogenase (GLDH)
katalysiert die reduktive Aminierung von 2- Oxoglutarat mit NH4 + und NADPH, bei der
Glutamat und NADP+ entstehen. Die Konzentration des gebildeten NADP+ ist direkt
proportional zur Ammoniakkonzentration. Sie wird durch Messung der Extinktionsabnahme

bestimmt.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitadtsmanagement)

Reagenz: NH3L2, Roche Diagnostics
Gerét: cobas® c703, Roche Diagnostics
4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Die Ammoniakkonzentration kann sich in vitro durch den Abbau stickstoffhaltiger
Plasmabestandteile erhéhen. Eine bekannte Quelle spontaner Ammoniakbildung bei der
Lagerung bei tiber -38 °C ist eine erhohte y—-Glutamyltransferaseaktivitat, die zur Spaltung
von Glutamin fuhrt.

Eine Verunreinigung der Proben mit Ammoniak durch Rauchen oder Autoabgase im
Patientenzimmer sowie durch das Probengefal oder Wasser ist zu vermeiden.
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Hamolyse: Keine wesentliche Beeinflussung bis zu einem Index H von 200 (Hamoglobin:
124,2 ymol/L bzw. 200 mg/dL). Die Kontamination mit Erythrozyten fihrt zu erhéhten
Werten, da die Analytkonzentration in Erythrozyten héher als in normalem Plasma ist. Der
Storungsgrad kann unterschiedlich ausfallen und hangt vom Analytgehalt in den lysierten
Erythrozyten ab.

-Globulin: Bei Zugabe von 3 g/dL y-Globulin zu einem Humanplasmapool kommt es zu
einem signifikanten Anstieg der Ammoniakkonzentration.

Cefoxitin und Intralipid fihren in therapeutischen Konzentrationen zu falsch hohen bzw.
falsch niedrigen Ammoniakwerten.

Physiologische Plasmakonzentrationen von Sulfasalazin und Sulfapyridin kénnen zu
falschen Ergebnissen fiihren. Temozolomid in therapeutischen Konzentrationen kann zu
falschen Ergebnissen flhren.

In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbhesondere vom Typ IgM (Waldenstrém-
Makroglobulindmie), zu unzuverlassigen Ergebnissen fihren.

Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der
Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen
Untersuchungsergebnissen zu werten.

5. Referenzbereiche

Geschlecht von bis Alter von bis Einheit
M/W 0 13 Jahre 15 70* pmol/|

M 14 99 Jahre 16 60 pmol/|

W 14 99 Jahre 11 51 pumol/l

Quelle: * Thomas L. Labor und Diagnose: TH-Books Verlagsgesellschaft mbH,
Frankfurt/Main,8.Auflage S.282

Beipackzettel des Herstellers
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