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ADRENOKORTIKOTROOPNE HORMOON PLASMAS
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P-ACTH
Adenohiipofiiiisi poliipeptiidne hormoon, mis reguleerib neerupealiste koore
hormoonide (eelkdige gliikkokortikoidide) siinteesi. ACTH sekretsiooni
téahtsaim stimuleerija on kortikotropiini vabastajahormoon (CRH), mille
mdjul on ACTH eritumine 66pdevase riitmiga (variatsioon 150-200%) ja
episoodiline (pulsatiivne). Suurimad véirtused veres on varahommikul,
vaikseimad kesko6dl. Kortisooli 66paevariitm kaob Cushingi tove ja
ektoopilise ACTH-siindroomi korral. Fiiiisikaline, emotsionaalne ja
keemiline (hiipogliikeemia) stress suurendavad ACTH sisaldust veres nii
CRH kui vasopressiini vahendusel. Kortisool inhibeerib ACTH vabanemist
(negatiivne tagasiside). Cushingi tove, ektoopilise ACTH-siindroomi, stressi
korral kortisooli poolt inhibeerimist ei toimu.
= primaarse ja sekundaarse neerupealiste koore puudulikkuse
diferentsiaaldiagnostika
= Cushingi siindroomi diferentsiaaldiagnostika, vajadusel lisaks
stimulatsioonitest (CRH-test)
= abiuuring kaasasiindinud neerupealiste koore hiiperplaasia
diagnostikas
Vajadusel ettevalmistus funktsionaalseks uuringuks.Uuringut ei teostata
infektsiooni, operatsiooni- voi traumajérgsel ajal. Veri votta enne
gliikortikoidasendusravi alustamist (ka Addisoni kriisi korral).
EDTA (K2/K3E) katsuti, eeljahutatud
Plasma: 22 °C 2 tundi, —20 °C 1 kuu
Pérast verevottu tuleb katsuti kohe jadvette asetada ja kohe (< 5 minuti jooksul)
laborisse tuua vai eraldada plasma ja saata see laborisse kiilmutatult.
Argipdeviti, kliinilise keemia, Ravi 18
Elektrokemoluminestsents
Hommikul kell 7-10: 1,6 — 13,9 pmol/L
= primaarne neerupealise koore puudulikkus (Addisoni tobi)
= ektoopiline ACTH-siindroom
= Cushingi tdbi (hiipofiiiisi ACTH-d sekreteeriv tuumor)
= kongenitaalne neerupealiste hiiperplaasia
= rasedus, vastsiindinud, fiitisiline koormus
Segavad tegurid: stress (hiipogliikeemia, infektsioonid, trauma jt), alkohol, ravimid
(6strogeen, kortikosteroidid, levodopa, liitium)
= sekundaarne neerupealiste koore puudulikkus (hiipopituitarism)
= neerupealiste primaarne hiiperplaasia
= neerupealise koore kasvaja
= kaalulangus, imetamine
Segavad tegurid: pikaajaline gliikokortikoidravi
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