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P-CT?

P-CT
Kaltsiumi ainevahetust reguleeriv hormoon. Inhibeerib parathormooni ja
vitamiin D toimet. Toodetakse kilpnddrme medullaarses osas paiknevates
parafollikulaarsetes C-rakkudes. Sekretsioon vereringesse ja kaltsiumi
kontsentratsioon veres on vordelises soltuvuses.

= C-rakulise kilpnddrme medullaarvéhi diagnostika

1. C-rakulise kilpnddrme medullaarvihi operatsioonijérgne seire
NB! Vahetult enne operatsiooni peavad olema médratud kaltsitoniini ja
kartsinoembriionaalse (CEA) antigeeni algkontsentratsioonid. Pérast
operatsiooni viheneb P-CT| monedel patsientidel aeglaselt, seetdttu
soovitatakse esmane postoperatiivne P-CT méédramine teha mitte varem kui
kaks nédalat parast operatsiooni. Residuaalse kasvajakoe olemasolu v&i véahi
retsidiivi tekke saab vilistada vaid siis, kui nii P-CT algkontsentratsioon kui
ka stimulatsioonijargne kontsentratsioon on hoomamatud. Lisaks
kaltsitoniinile tuleb operatsioonjargses perioodis retsidiivi varaseks
diagnoosimiseks maérata ka CEA, mille kontsentratsiooni suurenemine on
kilpnddrmeviahi dediferentseerumise ning prognostiliselt ebasoodsa kulu
mérgiks.

Stimulatsiooniproovid kaltsiumi ja pentagastriiniga:
2. medullaarvéhi diagnoosi kinnituseks preoperatiivselt juhul, kui
kaltsitoniini kontsentratsiooni suurenemine on olnud vdhene
3. kasvaja varase staadiumi, C-rakulise hiiperplaasia madramiseks
4. operatsioonijargselt kasvaja retsidiivi tekke seireks
5. kui molekulaargeneetilist diagnostikat pole voimalik teostada (RET-
protoonkogeeni mutatsioonide maaramine)
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 20-25 °C 4 tundi, 2-8 °C 1 péev, —20 °C 3 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Argipaeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminestsents — Roche Elecsys
Mehed: <2,8 pmol/L
Naised: < 1,9 pmol/L
» kilpnddrme medullaarne viahk
Sporaadilise ja endokrinopaatiata périliku haiguse korral korreleerub kaltsitoniini
kontsentratsiooni suurenemine iildjuhul kasvaja massi suurusega. MEN2

stindroomiga haigetel voib varases véhi staadiumis, C-rakulise hiiperplaasia korral,
kaltsitoniini kontsentratsioon olla normaalne.

= ravijdrgne suurenemine viitab haiguse progresseerumisele

= pérast ravi viitab ravi tdhususele
Diferentsiaaldiagnostiliselt on oluline, kui kaltsitoniini kontsentratsioon
seerumis ei suurene péarast stimulatsiooni pentagastriiniga.
= metastaseerunud rinnavihk, kopsu-, kohundarme- voi neeru
kartsinoidid, luumetastaasid
= neuroendokriinsed kasvajad (véikeserakuline kopsuvéhk, bronhiaal-
ja intestinaalkartsinoidid)
= kilpnddrme healoomuline C-rakuline hiiperplaasia (autoimmuunne
tiireoidiit: Hashimoto tiireoidiit, Gravesi tobi)
= muud seisundid (krooniline neerupuudulikkus, hiiperkaltseemia,
Paget’ tobi; hiipergastrineemia, MENT1 stindroom (Wermeri
stindroom: hiiperparatiireoidism, hiipofiiiisi ja pankrease kasvajad,



sageli kaasneb Zollinger-Ellisoni siindroom), pernitsioosne aneemia,
alkohoolne tsirroos, dge pankreatiit
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