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Poliipeptiid. Kaltsiumi ainevahetust reguleeriv kdrvalkilpnddrmete hormoon.
Negatiivne tagasisidestus vereringes oleva ioniseeritud kaltsiumi
kontsentratsiooniga. PTH soodustab luu resorptsiooni, suurendab kaltsiumi
reabsorptsiooni neerutorukestes ning stimuleerib aktiivse vitamiin D (1,25-
dihiidrokstikolekaltsiferooli) tootmist, mis soodustab kaltsiumi intestinaalset
absorptsiooni.
= korvalkilpnidrmete patoloogia diagnoosimine
= hiiper- voi hiipokaltseemia diferentsiaaldiagnostika
= primaarse ja sekundaarse hiiperparatiireoidismi operatiivne ravi:
preoperatiivselt tuleb méaarata PTH algkontsentratsioon,
intraoperatiivselt on iildine soovitus votta primaarse
hiiperparatiireoidismi haigetel resektsioonijérgselt vdhemalt 2 proovi, 5.
ja 10. minutil
= ka lokalisatsioonangiograafia korral soovitatakse PTH reaalajas
madramist
Geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti vdoi EDTA (K2/K3E) katsuti
Seerum: 15-25 °C 8 tundi, 2-8 °C 2 pdeva, —20 °C 6 kuud
Plasma (EDTA): 15-25 °C 2 péeva, 2-8 °C 3 pédeva, —20 °C 6 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb seerum/plasma kohe
eraldada ja kiilmutada ning saata laborisse kiilmutatult.
Argipaeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria
1,6-6,9 pmol/L
* hiipokaltseemia
= vitamiin D defitsiit, osteomalaatsia, rahhiit
= primaarne ja sekundaarne hiiperparatiireoidism,
pseudohiipoparatiireoidism
= perekondlik hiipokaltsiuuriline hiiperkaltseemia
= pseudopodagra
= hiipertiireoidism
= kroonilised neeruhaigused, krooniline ja dge neerupuudulikkus,
neerukivitdbi, krooniline maksahaigus, rasvtobi
» neeru-, pankrease, kopsu-, munasarjade, hiipofiiiisi-, maksa- ja
rinnakasvajad ning PTH ektoopiliselt tootvad tuumorid
= DiGeorge’i, malabsorptsiooni- ja Zollinger-Ellisoni siindroomid
= raseduse | trimester
Segavad tegurid: laktatsioon, ravimid (antiepileptikumid, antikonvulsandid,
kortikosteroidid, 6strogeenid, furosemiid, liitium, omeprasool, rifampitsiin jt)

= hiiperkaltseemia, hiipomagneseemia

» hiipoparatiireoidism

=  Qravesi tobi, hiipertiireoidism

=  Juumetastaasid, limfoomid

= sarkoidoos

= tuberkuloos

= hemokromatoos, Wilsoni tobi

= transientne neonataalne hiipokaltseemia
= intoksikatsioon vitamiin A voi D-ga

1"*! ravi jargselt

=  DiGeorge’i siindroom, tiiiimuse hiipoplaasia
= raseduse Il trimester
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= resektsioonijargselt voetud proovides (iildjuhul 5. ja 10. minutil)
peab PTH kontsentratsioon vihenema algvéartusega vorreldes
vahemalt 50%
Segavad tegurid: hemoliiiis, fiilisiline koormus, valgurikas dieet, ravimid
(tsimetidiin, kaltsiumgliikonaat, propranolool, ranitidiin, tiasiidi rea diureetikumid),
piima-leelise siindroom
Vaike Viia, Svetlana Norman
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