Insuliinisarnane kasvufaktor 1

Insuliinisarnane kasvufaktor 1 seerumis (S-IGF-1)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefonid: 617 1140; 617 2023; 617 2024

Uldiseloomustus

IGF-1 on poliipeptiidhormoonide somatomediinide perekonda kuuluv valk. Seda toodetakse endokriinse
hormoonina peamiselt maksas inimese kogu eluea jooksul. Vahesel maaral valmistavad lokaalset auto-
ja parakriinset toimet omavat IGF-1 ka erinevad koed. IGF-1 etendab olulist rolli paljude rakutitipide
paljunemisel ja diferentseerumisel ning normaalse kasvu tagamisel loote- ja lapseeas. Ta soodustab luu-
ja lihaskoe kasvu. Taiskasvanueas mdjutab kudede regeneratsiooni (anaboolne toime). IGF-1 siintees
sOltub kasvuhormooni (GH) sekretsiooni aktiivsusest. IGF-1 mdjutab ka ise GH sekretsiooni. 85-95%
IGF-1 on seotud kandjavalkudega (80% seotud IGFBP-3). Ulejaanud IGF-1-ringleb veres bioloogiliselt
aktiivse vaba vormina. IGF tase tduseb alates imikueast, saavutab maksimumi puberteedieas ning
langeb raugaeas miinimumini.

Naidustused

e Kasvuhairete diagnoosimine, jalgimine ja GH hormoonravi jalgimine.

Referentsvahemik

Referentsvahemikud soéltuvad vanusest ja soost.

Vanus Vanus Vanus
Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised
(ng/L) (ng/L) (ng/L) (ng/L) (ng/L) (ng/L)
(aastat) (aastat) (aastat)
0,25 12-94 14-86 26 130-295 126-329 53 73-200 71-210
0,5 12-95 15-92 27 128-282 122-315 54 71-198 70-207
1 12-96 19-104 28 125-271 118-303 55 69-196 69-204

2 14-104 26-128 29 123-263 115-292 56 67-195 67-201
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25 132-310 130-343 52 75-201 73-212 79 50-184 55-164

80 50-184 55-166

Kliiniline tolgendus

IGF-1-normvaartuse korral on GH nappus vahetdenaoline, kuid pole siiski valistatud.

Sisaldus alla referentsvaartuse

* alatoitumine, anoreksia, kahheksia ja imendumishaired;
¢ hiipotaalamuse puudulikkus;

e kilpndarme alatalitlus;

¢ GH vahesus, inaktiivsus voi GH retseptori geneetiline defekt (Laron’s siindroom);
¢ maksahaigused;

¢ neeruhaigused;

e suhkruhaigus;

¢ kasvajalised haigused;

 kroonilisd pdletikulised haigused;

e fibromiualgia;

e poliitraumad.

Sisaldus iile referentsvaartuse

varane puberteet;
akromegaalia;
gigantism;
huperprolaktineemia;
e kraniofariingioom;

¢ raseduse hilisfaas.

Proovimaterjal-/materjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

15-25°C 24 tundi
2-8°C 48 tundi
-20°C 28 paeva

Proovimaterjali sailivusaeg,-temperatuur
jt transpordi tingimused



Uuringu teostamise sagedus Neljapaeviti, 1 kord nadalas

Proove ei tohi votta patsientidelt, kes saavad ravi
Segavad tegurid kdrgete biotiini doosidega (>5 mg/pdevas) enne
kaheksa tunni méddumist viimasest annusest.

Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA)

HK kood 66139
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