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KATEHHOOLAMIINIDE METABOLIIDID OOPAEVASES URIINIS
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dU-Catechol:
dU-Normeta — normetanefriin 66paevases uriinis
dU-Meta — metanefriin 66pdevases uriinis
Katehhoolamiinide alla kuuluvad adrenaliin, noradrenaliin ja dopamiin. Neid
stinteesitakse neerupealise sésis, slimpaatilises narvisiisteemis ja
kesknérvisiisteemis. Mitmed tegurid nagu hirm, hiipoglitkeemia, fiiiisiline
trauma voivad vallandada katehhoolamiinide erituse. Toime tugevus soltub
mirklaudkoe verevarustusest, siimpaatilisest innervatsioonist ja rakkude
pinnal asuvate adrenergiliste retseptorite hulgast ja tiitibist.
Katehhoolamiine sekreteerivad tuumorid on harva esinevad, moodustades
<0,2% hiipertensiooniga patsientidest. Soltuvalt 1&htekoest nimetatakse
tuumoreid:
e Feokromotsiitoomiks — I&htub neerupealise sési kromafiinsetest
rakkudest
e Paraganglioomiks — ldhtub stimpaatilistest ganglionitest, jargides
kromafiinsete rakkude levikut organismis. Enamasti ldhtuvad
rindkere voi kohudone paraaortaalsetest siimpaatilistest
ganglionitest.
Haigus avaldub enamasti hiipertensiooni hoogudena. Lisaks hiipertensioonile
voib esineda triaad: peavalu, generaliseerunud higistamine ja tahhiikardia.
Haigushoog v4ib vallanduda spontaanselt voi vallandava teguri toimel, nt
kehaasendi muutus, psiiiihiline erutus, raskuste tdstmine, roojamine,
fuisiline koormus, rasedus, trauma, ravimid. Feokromotsiitoom vG4ib esineda
ka seoses pdrilike siindroomidega: von Hippel-Lindau, MEN2 (multiple
endocrine neoplasia), NF1 (neurofibromatosis type 1 ). Laboris médératakse
katehoolamiinide metaboliite (normetanefriini ja metanefriini) 66pdevases
uriinis.
= Kahtlus katehhoolamiine sekreteerivale tuumorile
= Katehhoolamiine sekreteeriva tuumori jalgimine

Soovitav on mitte tarvitada lihtegi ravimit, siiski v3ib vajadusel jatkata
antihiipertensiivsete ravimitega. Tritsiiklilised antidepressandid ja teised
psiihhoaktiivsed ained (va SSRI) mojutavad tulemusi ja on soovitav
viahendada ja 10petada vihemalt 2 nddalat enne analiilisi andmist. Teised
ravimid ja ained, mis mojutavad tulemusi: levodopa, adrenoretseptorite
agonistid (dekongestandid), amfetamiin, buspiroon, reserpiin, klonidiin,
kohvi, etanool. Katehhoolamiinide sekretsiooni tdstab ka stress voi haigus.
Oé6pievauriini kogumisndu. Konservant 10—-15 ml 6N HCI lisatakse
kogumiskonteinerisse parast esimest uriiniportsjonit.
Saatelehele mérkida 66pédevase uriini hulk.
Uriin: —20 °C 6 kuud
Mérkus: enne laborisse saadetava koguse (10 ml) votmist tuleb uriin hoolikalt
segada.
Kaks korda kuus, immunoloogia labor, Ravi 18
Fotomeetria (ELISA)

dU-Normeta: 35-445 pg/d

dU-Meta: 25-312 pg/d

=  Vihemalt kahekordne katehhoolamiinide metaboliitide tous tile
ulemise referentsviirtuse viitab katehhoolamiine sekreteerivale
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tuumorile. Vajadusel on soovitav korrata uuringut hoo ajal

referentvahemikus oleva véirtuse korral.
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