Kortisool (S,P-Cort)

Kliinilise keemia osakond ja laboratoorse hematoloogia osakond

Kortisool on peamine neerupealiste koores siinteesitav glikokortikoidhormoon. Enamus
kortisoolist on seotud kandjavalkudega, vaid alla 10% kortisoolist tsirkuleerib vabana,
bioloogiliselt aktiivsena. Kortisooli sekretsiooni stimuleerib adrenokortikotroopne
hormoon (ACTH) ja vastavalt ACTH 66paevaritmile on ka kortisooli tase veres hommikul
kdorge (maksimaalne kell 6-8) ja ohtul madalam. Kdikumised sdltuvad kellaajast, mitte
aga magamisharjumustest. Kortisool on organismis vajalik veresuhkru taseme, vererohu,
immuunstaatuse ja luude metabolismi reguleerijana.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti | Geeli ja hlilibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus | Seerum/plasma toatemperatuuril Uks paev, +4 °C neli paeva,

-20 °C Uks aasta

Analiiilisi tegemise aeg: téopaeviti
Analiilisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)
Referentsvaiartused

Kuna kortisooli sisaldusel esineb markimisvadarne 0O0pdevane ritm, soltub tulemus
oluliselt proovivotu kellaaajast!

<1k 15-396 nmol/L
l1k-<1a 18-552 nmol/L
la-<12a 66-410 nmol/L
12a-<19a 100-480 nmol/L
>19a Hommikul k 6.00-10.00 | 133-537 nmol/L
Ohtul k 16.00-20.00 | 68-327nmol/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Anallls on kasutatav adrenokortikotroopse funktsiooni ja neerupealiste koore funktsiooni
indikaatorina — Addisoni tove, Cushingi tove, hlipopituitarismi, adrenaalse hliperplaasia ja
neerupealise kasvajate avastamisel ja diagnoosimisel. Maaratakse paralleelselt ACTH
analltsiga, vajadusel koos stimulatsiooni- ja supressioonitestidega (vt allpool).

Kortisooli tase on langenud primaarse neerupealiste koore puudulikkuse (Addisoni tdve)
ja hipoflisi vaegtalitluse (hipopituitarismi) korral. Esimesel juhul on ACTH tase korge,
teisel juhul aga on ka ACTH tase madal.

Kortisooli tase on tdusnud pituitaarse ACTH-d produtseeriva adenoomi (Cushingi tove),
neerupealiste koore hiperplaasiate, ektoopilise ACTH produktsiooniga kasvajate ning
adrenaalsete adenoomide ja kartsinoomide korral. Viimasel juhul on ACTH sekretsioon
taielikult parsitud.

Kortisooli tase vOib olla tdousnud sdomisjargselt, stressi (hospitaliseerimine,
operatsioonid), dgeda infektsiooni, tugeva valu, suhkruhaiguse ja stidameinfarkti korral,



samuti raseduse vdi Ostrogeenravi ajal. Kortisooli taseme tdusu mdjutavad ka mitmed
ravimid (eksogeensed glikokortikoidid, mdned antikonvulsandid, oraalse kontratseptiivid
jpt).

Kortisool siiljes (Sal-Cort)

Seerumi vaba kortisool difundeerub vabalt siilge. Seega kortisooli tase siiljes peegeldab
seerumi vaba ehk bioloogiliselt aktiivse kortisooli taset. Kortisooli tase siljes allub samuti
O0pdevasele ritmile ja on sdltumatu slljeeritusest.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti | Siljekatsuti

Sailivus | Toatemperatuuril (ks paev, 2-8 °C neli paeva, -20 °C iks

aasta
Proovi votmine ja | 30 min enne proovi votmist ei tohi
sdilitamine e sila ega juua;

e pesta hambaid;
e suitsetada.
Proovi votmine:

1) votke proovindust tampoon ja niisutage seda suus
siljega 2 minuti jooksul (kuni see on sliljest
taielikult I1abi imbunud);

2) pange tampoon proovindu {laossa tagasi;

3) sailitage proovi kiilmkapis ja esimesel voimalusel
toimetage laborisse.

Laboris proovindu tsentrifuugitakse 1000 g juures 2
minutit.

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused
> 18 a 6.00 - 10.00 < 24,1 nmol/L
16.00 - 20.00 < 9,65 nmol/L
23.30 - 00.30 < 11,3 nmol/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Cushingi tove diagnoosimiseks on soovitav moddta hilisbhtuse kortisooli vaartus siljes
vahemalt kahel korral.

Kortisooli hilisbhtused tasemed siiljes on tdusnud Cushingi tove korral. Kortisooli
hommikused tasemed sliljes on langenud neerupealise puudulikkuse korral.

Kortisooli tase vdib olla tdusnud s66misjargselt, stressi (hospitaliseerimine, operatsioonid
jm), ageda infektsiooni, tugeva valu, suhkruhaiguse ja sidameinfarkti korral, samuti
raseduse vOi Ostrogeenravi ajal. Kortisooli taseme tdusu mdjutavad ka mitmed ravimid
(eksogeensed glikokortikoidid, mdned antikonvulsandid, oraalse kontratseptiivid jpt).



Synacthen-test

Kasutatakse neerupealise puudulikkuse kahtluse korral. Slinakteen (Synacthen) on
sunteetiline ACTH.

Umbes 15 min parast veenikanilli asetamist voetakse proov kortisooli maaramiseks
seerumis (0 min). Sustitakse intravenoosselt 0,25 mg siinakteeni ja voetakse veri
kortisooli maaramiseks 30 ja 60 minuti méddumise jarel.

Normaalselt tekib peale slinakteeni manustamist oluline kortisooli taseme tdus, erinevate
uuringute andmetel > 386...414 nmol/L (30 min peale siinakteeni manustamist). Addisoni
tove korral kortisooli taseme tousu ei esine vdi on see ettendahtust vdiksem. Normaalne
tulemus ei vdlista ACTH defitsiiti.

Vidike klassikaline deksametasooni supressioonitest
Kasutatakse Cushingi stindroomi kahtluse korral.

Manustatakse suukaudselt 0,5 mg deksametasooni 48 tunni jooksul iga kuue tunni
tagant (6.00, 12.00, 18.00 ja 00.00). Hommikul kell 6:00, s.o kuus tundi peale viimast
manustamist, vOetakse veri kortisooli maaramiseks.

Supressiooni puudumine viitab Cushingi sindroomile.
Vaike deksametasooni supressioonitest (1 mg)

Kasutatakse Cushingi stindroomi kahtluse korral.

Manustatakse suukaudselt 1 mg deksametasooni dhtul kell 23.00 ja vOetakse jargmisel
hommikul enne kella 09.00 veri kortisooli maaramiseks.

Suur klassikaline deksametasooni supressioonitest
Kasutatakse Cushingi tove ja ektoopilise AKTH siindroomi diferentsiaaldiagnostikaks.

Patsiendile manustatakse suukaudselt 2 mg deksametasooni 48 h jooksul iga kuue tunni
tagant (kell 6.00, 12.00, 18.00, 00.00). Hommikul kell 6.00, s.o kuus tundi peale viimast
manustamist, voetakse veri kortisooli maaramiseks.

Suur deksametasooni supressioonitest (8 mg)

Kasutatakse Cushingi tove ja ektoopilise AKTH siindroomi diferentsiaaldiagnostikaks.
Kortisooli tase seerumis/plasmas maaratakse hommikul enne kella 9.00. Sama paeva
ohtul kell 23 manustatakse patsiendile suukaudselt 8 mg deksametasooni. Jargmisel
hommikul enne kella 9.00 vdetakse uus proov kortisooli taseme maaramiseks.
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