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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

S,P-Cort

Gliikokortikoidhormoon, mida siinteesitakse neerupealiste koores vastusena
hiipofiiiisist vabanevale kortikotropiinile (ACTH-le).

Kortisooli tase veres on suure 66pédevase varieeruvusega (180-200%) ACTH
O0paevariitmi tottu. Suurimad vadrtused veres on varahommikul, viikseimad
keskool. Kortisooli 66paevariitm kaob Cushingi siindroomi ja stressi korral.
Kortisooli iildhulgast moodustab 3—10% vaba (aktiivne) vorm, iilejdéinud on
seotud valkudega (80% kortikoide siduva valguga, 10% albumiiniga),
uuringuga méadratakse kortisooli iildine sisaldus.

Baastaseme miiramine, vajadusel lisaks stimulatsioonitest (stinakteenitest):
= neerupealiste koore puudulikkuse diagnostika
Funktsionaalne uuring (supressioonitest deksametasooniga) ja/voi seerumi
kortisooli diinaamika uuring (66pdevane profiil):
=  Cushingi siindroomi diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika

Veri votta enne gliikortikoididega asendusravi alustamist (ka Addisoni Kriisi
korral). Vajadusel ettevalmistus funktsionaalseks uuringuks.
Uuringut ei teostata infektsiooni, operatsiooni- voi traumajargsel ajal.

Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti voi geeli ja hiitibimisaktivaatoriga katsuti

Seerum/plasma: 20-25 °C 1 pdev, 2-8 °C 4 péeva, —20 °C 1 aasta
Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.

Argipdeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminestsents

<1k: 15 — 396 nmol/Il
1-11k: 18 — 552 nmol/I
1-11a: 66 — 410 nmol/I
12 - 18 a: 100 — 480 nmol/l
>18a: 133-537 nmol/I

Stimulatsioon ACTH-ga: tdus iile 2 korra (tavaliselt 3—5) algvaértusest
Supressioon deksametasooniga: viiksem algvdértusest
Hiiperkortisoleemia
Cushingi stindroom (hiiperkortisolism — kortisooli krooniline
liigsekretsioon):

»  Cushingi tobi (hiipofiitisi ACTH-d sekreteeriv tuumor)

= ektoopiline ACTH-siindroom

* neerupealiste primaarne hiiperplaasia

= neerupealise koore adenoom, kartsinoom
Muud pohjused:

= alkoholism (pseudo-Cushingi siindroom)
infektsioonhaigused, operatsioon, trauma
akuutne psiihhoos, endogeenne depressioon
rasvumine, nilgimine, anorexia nervosa, hiipogliikkeemia
hiipertiireoidism, suhkurtdbi
krooniline neerupuudulikkus
= rasedus (Il trimester)
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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
Segavad tegurid: hiiperbilirubineemia, suitsetamine, alkohol, ravimid
(gliikokortikoidid, ACTH, Ostrogeeni sisaldavad ravimid (kortikoidesiduva valgu
sisalduse suurenemine).
Hiipokortisoleemia
= primaarne neerupealiste koore puudulikkus (Addisoni tobi)
* hiipopituitarism
» tsentraalne hiipokortitsism
» hiipotiireoidism, valguvaegusseisundid (nefrootiline stindroom,
raske maksakahjustus)
Segavad tegurid: ravimid (pikatoimelised gliikokortikoidid, androgeenid, levo-dopa,
barbituraadid, feniitoiin, okasepaam, morfiin, liitium jt)
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