Adrenokortikotroopne hormoon

Adrenokortikotroopne hormoon (ACTH)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

Uldiseloomustus

Adrenokortikotroopne hormoon (ACTH) on peptiidhormoon, mida toodetakse hiipofiilisi eessagaras.
ACTH funktsioon on stimulerida neerupealise koores gliikokortikoidide tootmist ja sekretsiooni. ACTH
tootmist reguleerib kortikotropiini vabastav hormoon, mida toodetakse hiipotaalamuses vastusena
fliusilisele pingutusele voi vastavalt organismi vajadustele. Gliikokortikoidide suurenenud tase inhibeerib
ACTH siinteesi mojutades kortikotropiini vabastava hormooni hulka. ACTH hulk seerumis muutub
00paeva jooksul suurtes piirides, olles hommikul oluliselt suuremas hulgas kui 6htul.

Naidustused

Cushingi tove diferentsiaaldiagnostika

Primaarse ja sekundaarse neerupealise koore puudulikkuse diferentsiaaldiagnostika
Hipopituitarismi diagnoosimine

Abiuuring ACTH tootvate hiipofiilisi kasvajate diagnoosimisel

Abiuuring ektoopilist ACTH tootvate kasvajate (kopsukasvajad) diagnoosimisel

Referentsvahemik
Hommikuti 7.00 - 10.00 1,6-13,9 pmol/L®
Kliiniline tolgendus

ACTH plasmakontsentratsioon on suurenenud:

Primaarne neerupealise koore puudulikkus (Addisoni t&bi)

Cushingi haigus

ACTH produtseerivad hiipofiiiisi kasvajad (Nelsoni siindroom)

Ektoopilist ACTH produtseerivad kasvajad (vdikeserakuline kopsuvahk, timoom, kdhundarme
adenokartsinoom)

Rasedus

Vastsiindinud

Fldsiline koormus

ACTH plasmakontsentratsioon on vahenenud:

» Sekundaarne neerupealiste koore puudulikkus (hiipopituitarism)



» Neerupealise koore kasvaja
¢ Neerupealise primaarne hiperplaasia

ACTH stimulatsioonitest (kortisooli ja aldosterooni sekretsiooni stimulaatoritega):

« Liihike skriiningtest (manustatakse siinteetilist ACTH preparaati ja mdddetakse plasma
kortisooli vaartused enne manustamist, 30 ja 60 min peale manustamist. Kui tulemus erineb
oodatavast, tuleks jatkata pika stimulatsioonitestiga)

o Oodatav tulemus - 30 min peale manustamist on 2 x suurenenud algvaartus, mis naitab
normaalset neerupealise koore funktsiooni

o Addisoni tdbi — valistatakse, kui testi tulemus ootusparane

o Hupopituitarism — vahene ACTH hulga suuremnemine. Pikal testil jargmisel paeval olulisem
suurenemine

o Neerupealise vahk — vahene suurenemine vdi muutusteta, uriinis suureneb 17-KS hulk

o Neerpealise hiiperplaasia — ACTH vaartus suureneb 3-5 x.

* Pikk skriiningtest (5 pdeva ACTH infusioon ja mdd&ta plasma kortisooli vaartus enne ja parast
ACTH manustamist ning 24-tunni uriini kortisooli sisaldus. Eesmark diagnoosida sekundaarset
neerupealise koore puudulikkust.

o Oodatav tulemus — vdahemalt 3 x suurenemine lile referentsvaartuse llemise piiri

o Addisoni tdbi — uriini kortisooli sisaldus muutuseta voi vaga vaike

o Osaline primaarne neerupealiste puudulikkus — alla oodatava piiri kortisooli hulga
suurenemine koigil 5 paeval voi vahene suurenemine 1.-3. paev ja vahenemine 4. ja 5. paeval

Kasutamise piirangud: ACTH liihikese poolestusaja ja 60paevase ebalhtlase eritumise t6ttu on
diinaamika jalgimiseks soovitav vereproovid vétta iihel ja samal ajal, et valtida ACTH hulga 66pédevasest
kéikumisest tingitud interpretatsioonivigu

Uuringumaterjal Veeniveri/plasma

Proovianum Eeljahutatud EDTA-katsuti (lilla kork)

Uuringumaterijali sailivusaeg, -
temperatuur jt transpordi
tingimused

Plasma 22°C 2 tundi
Plasma -20 °C 4 nadalat

Vota veri eeljahutatud katsutisse, aseta katsuti
kiilmkonteinerisse ja saada kohe laborisse.

Proovi Vilistellijale: vdta veri eeljahutatud katsutisse,
tsentrifuugida +4°C, eraldada plasma ning saada
-15...-25°C juures laborisse

Teostamise sagedus 24 h
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