Parathormoon (S-PTH)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Parathormoon (PTH) ehk paratlriin on kdrvalkilpndaarmetes slinteesitav peptiidhormoon,
mis koosneb 84 aminohappest. PTH sdilitatakse korvalkilpndadarme rakkude sekretoorsetes
graanulites. Bioloogiliselt aktiivnhe on hormooni N-terminaalne osa, mis on ka tunduvalt
lihema poolestusajaga kui keskmine ja C-terminaalne osa. Seetdttu on oluline teada,
millist fraktsiooni mingi analtidsimeetod maarab.

PTH sekretsiooni aktiveerib Ca-ioonide vahene sisaldus veres ja vere Ca-ioonide sisalduse
tous pohjustab negatiivse tagasiside printsiibil PTH sekretsiooni véahenemist.

PTH fisioloogiline roll organismis on vereseerumi Ca-sisalduse suurendamine ja fosfaatide
sisalduse vahendamine. PTH vadhendab Ca ekskretsiooni neerude kaudu ja luukoes
salvestatud kaltsiumist suunatakse rohkem kaltsiumit verre. Samaaegselt suureneb
fosfaatide eritumine neerude kaudu. PTH aktiveerib ka bioloogiliselt aktiivse vitamiin D
metaboliidi teket, mis soodustab Ca imendumist soolest.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov tuleb koheselt toimetada laborisse seerumi eraldamiseks!

Katsuti |Geeli ja huidbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vdi geeliga LH-katsuti (roheline kollase réngaga vOoi
heleroheline kork)

Sailivus [Seerum toatemperatuuril kaheksa tundi, +4 °C kaks pdeva, -20 °C
kuus kuud

Plasma toatemperatuuril kaks paeva, +4 °C kolm pdeva, -20 °C kuus
kuud

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA) (maarab intaktse
hormooni sisaldust)

Referentsvaartused
<1k 0,7-6,3 pmol/L
lk-<1a 0,9-6,5 pmol/L
la-<11a 1,2-6,3 pmol/L
11a-<19a 1,6-7,2 pmol/L
=19 a 1,8-7,8 pmol/L

Naidustus ja kliiniline tdhendus

Hiper- ja hlpokaltseemiate diferentsiaaldiagnostika. Korvalkilpnaarme funktsiooni
hindamine.

Primaarne hiperparatiireoos (nt korvalkilpndarme adenoom) - PTH tase korge,
hiperkaltseemia, hipofosfateemia. Hlperkaltseemia pankrease-, kopsu- ja
rinnandarmevahi, samuti limfoomi, leukeemia ja Iimfogranulomatoosi puhul on
pOhjustatud parathormoonisarnase valgu (PTHrP) produktsioonist



(pseudohiperparatiireoos). PTHrP omab suurt homoloogiat PTH-ga ning on vdimeline
seostuma PTH retseptoriga ja kutsuma esile PTH-ga samu signaale.

Sekundaarne hiiperparatliireoos - PTH tase korge, hlpokaltseemia, hiperfosfateemia.
Sekundaarne hiperparatireoos on kompensatoorne seisund pikaajalisele
hipokaltseemiale.

Idiopaatilise hipoparatireoosi puhul ja olukorras, kus kilpndarme operatsioonil on
eemaldatud ka korvalkilpnaarmed, on PTH sisaldus veres vaga madal, sellega kaasneb
hipokaltseemia ja hiperfosfateemia.
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