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6. Hormoon- ja immuunuuringud

A

Adrenokortikotroopne hormoon

Adrenokortikotroopne hormoon (ACTH) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

C

C-peptiid

C-peptiid (fP-C-pept) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617 1027,
617 1661 Uldiseloomustus

D

Dehiidroepiandrosteroonsulfaat (DHEAS)

Dehiidroepiandrosteroonsulfaat (P-DHEAS) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini
labor Telefonid: 617 1027; 617 1661

F

Folliikuleid stimuleeriv hormoon

Folliikuleid stimuleeriv hormoon (P-FSH) P6hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

Insuliinisarnane kasvufaktor 1
K

Kasvuhormoon

Kasvuhormoon plasmas (P-GH) P&hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid:
617 1027; 617 1661

Kilpnaaret stimuleeriv hormoon

Kilpnaaret stimuleeriv hormoon (TSH) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/adrenokortikotroopne-hormoon
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/c-peptiid
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/dehudroepiandrosteroonsulfaat-dheas
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/folliikuleid-stimuleeriv-hormoon
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/insuliinisarnane-kasvufaktor-1
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kasvuhormoon
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kilpnaaret-stimuleeriv-hormoon

Kortisool plasmas ja siiljes

Kortisool plasmas (P-Cort) ja siiljes (Sal-Cort (hommik)/(kesko6)) Pohja-Eesti regionaalhaigla
laboratooriumi automaatliini labor Telefonid 617 1027

Kriioglobuliinid seerumis

Kriioglobuliinid seerumis (kvalitatiivne) (S-Cryo QL) P&hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi
immunoloogia labor Telefonid: 617 2023; 617 2024

L

Luteiniseeriv hormoon

Luteiniseeriv hormoon (P-LH) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid:
617 1027;617 1661

P

Parathormoon

Parathormoon (PTH) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617 1027,
617 1661

Progesteroon

Progesteroon (P-Prog) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617
1027, 617 1661

Prolaktiin

Prolaktiin plasmas (P-Prol) Makroprolaktiin plasmas (P-Prol macro)

S

Suguhormoone siduv globuliin

Suguhormoone siduv globuliin (SHBG) P&hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

T

Testosteroon

Testosteroon (P-Testo) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617
1027;617 1661


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kortisool-plasmas-ja-suljes
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kruoglobuliinid-seerumis
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/luteiniseeriv-hormoon
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/parathormoon
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/progesteroon
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/prolaktiin
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/suguhormoone-siduv-globuliin
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/testosteroon
https://www.regionaalhaigla.ee/et/testosteroon

Tiireoglobuliin plasmas (P-TG)

Tireoglobuliin (TG) P&hja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617 1027
617 1661 Uldiseloomustus

Tiireoglobuliinivastane IgG plasmas (P-TG IgG)

Tireoglobuliinivastane IgG (TG IgG) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

Tiireoidperoksiidaasivastane IgG plasmas (P-TPO IgG)

Tireoidperokiidaasivastane IgG (TPO IgG) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

Tiireotropiini retseptori vastane IgG plasmas (P-TR IgG)

Tireotropiini retseptori vastane IgG (TR IgG) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini
labor Telefonid: 617 1027; 617 1661

\

Vaba trijoodtiironiin

Vaba trijoodtiironiin (fT3) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617
1027;617 1661

Vaba tiiroksiin

Vaba tiiroksiin (fT4) Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617 1027;
617 1661

5

Ostradiool

Ostradiool (P-E2) Pdhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor Telefonid: 617 1027;
617 1661

Viimati uuendatud 10.11.2024


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/tureoglobuliin-plasmas-p-tg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/tureoglobuliinivastane-igg-plasmas-p-tg-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/tureoidperoksudaasivastane-igg-plasmas-p-tpo-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/tureotropiini-retseptori-vastane-igg-plasmas-p-tr-igg
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/vaba-trijoodturoniin
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/vaba-turoksiin
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/ostradiool

6.1. 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
fldsilisele pingutusele voi vastavalt organismi vajadustele. Gliikokortikoidide suurenenud tase inhibeerib
ACTH slinteesi mdjutades 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 tdbi)

Cushingi haigus

ACTH produtseerivad hiipofiilisi kasvajad (Nelsoni siindroom)

Ektoopilist ACTH produtseerivad kasvajad (vaikeserakuline 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



Maootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).

HK kood 66706

Kirjandus

1. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.719-729
2. Insert sheet ACTH 2015-06, V 8.0 English ms_03255751190V8.0 Roche Diagnostics 2015

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

18.07.2017

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.2. C-peptiid

C-peptiid (fP-C-pept)

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

Uldiseloomustus

C-peptiidi slinteesitakse ja sekreteeritakse portaalveeni stisteemi ekvimolaarses koguses insuliiniga, kui
proinsuliin konverteeritakse insuliiniks. C-peptiidi sisaldus seerumis korreleerub insuliini sisaldusega
veres, vdlja arvatud rasvunud patsientidel ja pankrease kasvaja korral. C-peptiidi ja insuliini suhe
seerumis on aga C-peptiidi kasuks, kuna 50% insuliinist elimineeritakse verest maksas. C-peptiidi
poolestusaeg on lihike, ca 30 min. Insuliini-vastaste autoantikehade t6ttu peegeldab C-peptiid insuliiniga
ravitud diabeetikutel endogeense insuliini siinteesi pankreases usaldusvaarsemalt kui insuliini enda
tase.

Naidustused



Hipogliikeemia diferentsiaaldiagnostika

Referentsvahemik

0,37-1,47 nmol/L'

Kliiniline tolgendus

C-pept plasmakontsentratsioon on suurenenud:

Insulinoom
2.tlilbi diabeet
Neerupuudulikkus
Rasvumine

C-pept plasmakontsentratsioon on vahenenud:

1.tldbi diabeet

Nélgus
Addissoni tobi
Pankrease eemaldamine

Proovimaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Insuliini taseme hindamine juhul, kui on moodustunud eksogeense insuliini vastased antikehad

Insulinoomi diagnoosimine ja ravi monitoorimine
Beeta-rakkude funktsiooni hindamine diabeedi vbi pankrease eemaldamise korral

Eksogeense insuliini manustamise tulemusel tekkinud hipogliikeemia

Veeniveri/plasma
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum, plasma 20...25 °C 4 tundi
Seerum, plasma 2...8 °C 1 pédev
Seerum, plasma -20 °C 1 kuu

24 h

Elektrokemiluminestsents immuunanaliilis (ECLIA).

66706



Kirjandus

1. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.
2. Insert sheet C-peptide 2015-05, V 9.0 English ms_03184897190V9.0 Roche Diagnostics 2015.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

26.07.2017

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.3. Dehlidroepiandrosteroonsulfaat (DHEAS)

Dehiidroepiandrosteroonsulfaat (P-DHEAS)

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

Uldiseloomustus

DHEAS on steriodhormoon, mida toodetakse kolesteroolist neerupealise koore androgeenses
piirkonnas. Suurenenud DHEAS pohjustab hirsuitismi ja virilismi nahte, mida kutsuvad esile nérga
androgeeni DHEASI marksa androgeensemad metaboliidid testosteroon ja androstendiool. DHEAS
kontsentratsioonid on vaga east sdltuvad, olles suuremad vahetult peale siindi, vahenevad lapseeas
kiiresti ja hakkavad suurenema taas puberteedi saabudes, saavutades maksimaalse taseme ca
30.eluaastaks ja seejarel hakkavad vdhenema. DHEAS on liihikese poolestusaja (1 pdev) ja vdhese
bioloogilise varieeruvuse tdttu hea marker neerupealise koore androgeenide produktsiooni jalgimiseks.

Naidustused

* Neerupealise koore funktsiooni hinnang, eeskatt virilisatsiooni diferentsiaaldiagnostikas
¢ Cushingi siindroomi diferentsiaaldiagnostika

Referentsvahemik 2



Vanus Naised Mehed

<1 nad 2,9-16,5 ymol/L

1-4 nad <11,7 umol/L

1-12 k <3,4 umol/L

1-4 a <1,1 pmol/L

59a <2,3 umol/L

10-14 a <7,6 umol/L <6,7 umol/L
15-19 a 1,8-10,0 umol/L 1,9 - 13,4 umol/L
20-24 a 4,0-11,0 pmol/L 5,7-13,4 pmol/L
25-34 a 2,7-9,2 ymol/L 4,3-12,2 ymol/L
35-44 a 1,7-9,2 umol/L 2,4-11,6 pmol/L
45-54 a <7,0 pmol/L 1,2-9,0 pmol/L
55-64 a <5,6 pmol/L 1,4-8,0 ymol/L
65-74 a <6,7 ymol/L <6,8 umol/L
>75a <4,2 pmol/L <3,3 pmol/L

Kliiniline tolgendus

DHEAS plasmakontsentratsioon on suurenenud:

» Kaasasiindinud neerupealiste hiiperplaasia (CAH). Dexamethason vahendab suurenenud DHEAS



vaartusi

* Neerupealise kasvaja. Dexamethason ei vahenda suurenenud DHEAS vaartusi

¢ Cushingi stindroom neerupealiste hiiperplaasiast — kdrgemad vaartused kui Cushingi siindroom
healoomulisest kortikaalsest adenoomist

e Cushingi stindroom healoomulisest kortikaalsest adenoomist — madalamad vaartused kui
Cushingi siindroom neerupealiste hiiperplaasiast

e Cushingi tobi (hiipofiilisi patoloogia) — vdhene DHEAS suurenemine

e Hupogonadotroopne hiipogonadism — DHEAS vastab kronoloogilisele vanusele ja on suurenenud
luulise vanuse jaoks

* |diopaatiline hiline puberteet - DHEAS on madal kronoloogilise vanuse jaoks ja vastab luulisele
vanusele

e Hiperprolaktineemia

* Poliitsistiliste ovaariumite siindroom (PCOS)

e Esimesed elupaevad, eriti haigetel ja enneaegsetel vastsiindinutel

DHEAS plasmakontsentratsioon on vihenenud:

e Addisoni tobi
* Neerupealise hiipoplaasia

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal oo
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 2 pdeva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 2 kuud
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66706

Kirjandus

1. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.

2. Insert sheet DHEA-S 2015-02, V 17.0 English 2015-07,ms_03000087122V17.0 Roche Diagnostics
2015. Referentsvaartused imardatud.



Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

18.07.2017

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.4. Folliikuleid stimuleeriv hormoon

Folliikuleid stimuleeriv hormoon (P-FSH)

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

Uldiseloomustus

Folliikuleid stimuleeriv hormoon (FSH) ja luteiniseeriv hormoon (LH) on mélemad hiipofiilisi eessagaras
stinteesitavad gonadotropiinid. FSH stimuleerib naistel ovariaalsete folliiklite kasvu ja kiipsemist,
Ostrogeenide sekretsiooni ja lle dstrogeenide toime menstruaaltsiikli esimest faasi ehk proliferatiivset ja
follikulaarset faasi. FSH saavutab kdrgeima taseme ovulatoorses faasis. FSH ja LH koos stimuleerivad
ovulatsiooni ning androgeenide ja progesterooni stinteesi.

Meestel stimuleerib FSH spermatogeneesi Sertoli rakkudes.

Gonadotropiinide siinteesi stimuleerib hiipotaalamuses toodetav gonadotropiini vabastav hormoon ja
hormoonide tase seerumis mojutab nende tootmist negatiivse tagasiside kaudu hipotaalamusele.

Viljakas eas naistel tuleb tulemuste hindamisel arvestada menstruaaltsiikli faasi.

Naidustused

» Naistel menstruaaltsiikli haired ja infertiilsus
¢ Meestel hiipogonadism ja infertiilsus

Soovitav maarata koos LH-ga.



Referentsvahemik *
Lapsed:*
0-1a
N: 1,6-19 IU/L
M: 0,1-3,2 IU/L
1-9a
N:0,7-5,8 IU/L
M: 0,2-2,1 IU/L
9-12a
N:0,5-7,6 IU/L
M: 0,4-4,2 IU/L
12-19 a
N:0,9-9,1 IU/L

M:0,9-7,1 IU/L

Mehed: 1,5-12,4 IU/L

Naised:

Follikulaarfaas 3,5-12,5 IU/L
Ovulatoorne faas 4,7-21,5 IU/L
Luteiniseeriv faas 1,7-7,7 IU/L

Postmenopaus 25,8-134,8 IU/L



Kliiniline tolgendus

FSH plasmakontsentratsioon on suurenud:

Primaarne hiipogonadism (testikulaarne puudulikkus, menopaus)
Gonadotropiini sekreteerivad kasvajad

Enneaegne puberteet (idiopaatiline voi sekundaarne)
Testikulaarne feminisatsioon

Menstruaaltsiikli ovulatoorne faas

FSH plasmakontsentratsioon on vahenenud:

e Sekundaarne hipogonadism
o Kallmanni siindroom (primaarne amenorroa)
o Hupofiisis FSH ja LH puudulik siintees
o Gonadotropiini vabastava hormooni puudulikkus hiipotaalamuses

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal o
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 14 p&eva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 6 kuud
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66706

Kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Burns DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics.
5th ed. USA:Elsevier Saundres, 2012; 1825-1829

2. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.769

3. Insert sheet FSH 2015-08, V 19.0 English. ms_11775863122V19.0 Roche Diagnostics 2015



4. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Muudetud 23.03.2021

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.5. 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 polipeptiidhormoonide somatomediinide perekonda kuuluv valk. Seda toodetakse endokriinse
hormoonina peamiselt maksas inimese kogu eluea jooksul. Vahesel méaaral valmistavad lokaalset auto-
ja parakriinset toimet omavat IGF-1 ka erinevad koed. IGF-1 etendab olulist rolli paljude rakutiipide
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 m&jutab ka ise GH sekretsiooni. 85-95%
IGF-1 on seotud kandjavalkudega (80% seotud IGFBP-3). Ulejdanud 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 séltuvad vanusest ja soost.

Vanus

(aastat)

0,25

0,5

10

11

12

13

14

15

16

Mehed
(ng/L)

12-94

1295

12-96

14-104

19-116

27-134

37-156

47-184

58-216

68-254

77-296

86-343

94-392

101-434

108-467

115-489

120-501

125-503

Naised
(ng/L)

14-86

15-92

19-104

26-128

34-155

43-185

53-216

64-250

75-286

87-324

100-363

112-398

123-427

132-451

140-468

146-480

151-485

154-485

Vanus

(aastat)

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Zy

42

43

Mehed
(ng/L)

130-295

128-282

125-271

123-263

120-257

118-253

116-250

114-247

111-244

109-242

107-239

105-236

103-234

101-231

99-229

96-226

94-223

92-221

Naised
(ng/L)

126-329

122-315

118-303

115-292

112-281

109-271

107-263

104-255

102-248

100-242

98-238

97-234

95-231

93-228

91-227

90-225

88-224

87-222

Vanus

(aastat)

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

Mehed
(ng/L)

73-200

71-198

69-196

67-195

65-194

64-193

62-192

61-191

60-190

59-189

59-188

58-188

57-187

57-186

56-186

56-185

55-185

55-185

Naised
(ng/L)

71-210

70-207

69-204

67-201

66-198

65-194

63-190

62-186

61-182

60-179

58-176

57-173

56-170

56-168

55-166

54-164

54-163

54-162



17

18

19

20

21

22

23

24

25

129-495

132-476

134-450

136-421

137-394

137-370

136-348

135-328

132-310

Kliiniline tolgendus

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

Sisaldus alla referentsvaartuse

156-479

156-466

155-449

152-429

148-410

143-392

138-375

134-359

130-343

44

45

46

47

48

49

50

51

52

91-218

89-216

87-214

85-211

83-209

81-207

79-205

77-203

75-201

85-221

83-220

82-219

80-218

79-218

77-217

76-215

74-214

73-212

alatoitumine, anoreksia, kahheksia ja imendumishaired;

hipotaalamuse puudulikkus;

kilpndarme alatalitlus;

GH véahesus, inaktiivsus voi GH retseptori geneetiline defekt (Laron’s stindroom);

maksahaigused,;
neeruhaigused;
suhkruhaigus;

kasvajalised haigused,;
kroonilisd pdletikulised haigused,;

fibromiualgia;
politraumad.

Sisaldus iile referentsvaartuse

e varane puberteet;

akromegaalia;

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

54-184

54-184

53-184

52-184

52-184

51-184

51-184

50-184

50-184

50-184

53-161

53-160

53-160

53-160

54-160

54-161

54-162

54-163

55-164

55-166



e gigantism;

¢ hiiperprolaktineemia;
e kraniofariingioom;

e raseduse hilisfaas.

Proovimaterjal-/materjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg,-temperatuur
jt transpordi tingimused

Uuringu teostamise sagedus

Segavad tegurid

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

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

Neljapaeviti, 1 kord nadalas

Proove ei tohi votta patsientidelt, kes saavad ravi
kdrgete biotiini doosidega (>5 mg/pé&evas) enne
kaheksa tunni méodumist viimasest annusest.

Elektrokemiluminestsents (ECLIA)

66139

1. Reaktiivi infoleht, Elecsys IGF-1, Roche diagnostics, 2022-04, V 2.0.

2. AACE/ACE Clinical Practice Guidelines. The American Association of Clinical Endocrinologists.

3. The Growth Hormone Research Society. Consensus Statement on the Standardization and Evaluation
of Growth Hormone and Insulin-like Growth Factor Assays. Clinical Chemistry 2011;57(4):555-559.

Koostanud llse Rinne, immunoloogia labori vanemarst

Viimati uuendatud 10.11.2024



6.6. Kasvuhormoon

Kasvuhormoon plasmas (P-GH)

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

Uldiseloomustus

Kasvuhormooni toodetakse hiipofiilisi somatotroopsetes rakkudes vastusena kasvuhormooni vabastava
hormooni (GHRH) tootmisele hiipotaalamuses, mida omakorda inhibeerib somatostatiin.

Kasvuhormoon (GH) reguleerib inimese kasvamist tdnu oma anaboolsetele ja mitootilistele omadustele.
Toime realiseerub insuliinitaoliste kasvufaktorite kaudu (IGF). GH baastase on suurem lapseeas ja
vaheneb vanuse kasvades. Lapseea kasvuhairete diagnoosimiseks on vajalik hinnata GH,
insuliinisarnase kasvufaktori 1 (IGF-1) ja insuliinisarnast kasvufaktorit siduva proteiini 3 (IGFBP-3)
vaartusi kompleksselt.

Kasvuhormooni liig organismis on tavaliselt seotud gigantismi ja akromegaaliaga. Kasvuhormooni
puudus pohjustab lastel pikkuskasvu mahajaamust, tdiskasvanutel aga vahendab lihasjéudlust, luu
massi ja insuliini tundlikkust, pdhjustab rasvumist, lipiidide muutusi ja ateroskleroosi.

Naidustused

e Kasvuhairete diferentsiaaldiagnostika
e Hipofiisi funktsiooni hindamine

Referentsvahemik *(baastase ei oma diagnostilist tdhendust ja kasvuhormooni héire hindamiseks laheb
vaja stimulatsiooniteste)

Lapsed <11 a:

e Poisid 0,3 - 18,9 mU/L
e Tudrukud 0,2 — 23,4 mU/L

Lapsed 11-17 a:

e Poisid 0,2 - 32,4 mU/L
e Tudrukud 0,4 — 24,2 mU/L

Taiskasvanud:



e Mehed 0,1 - 7,4 mU/L
¢ Naised 0,4 — 29,6 mU/L

Kliiniline tolgendus

GH plasmakontsentratsioon on suurenenud:

Hilpofidsi adenoomist tingitud gigantism ja akromegaalia

Laroni kdabuskasv (GH retseptorite puudulikkus tingib GH resistentsust)

Neerupuudulikkus

Kontrollimatu diabeet

Ravimid (0strogeenid, suukaudsed kontratsepiivikumid, antidepressandid, trankvillisaatorid)
Nalgus

2 tundi peale unest arkamist

GH plasmakontsentratsioon on vdahenenud:

Hipotaalamuse defekt (kasvajast, infektsioonist, perinataalsest insuldist tingituna)
Hipofiiusi alatalitlus (perekondlikust GH defitsiidist, kasvajatest, granuloomidest, traumast,
kiirgusest tingituna

Kortikosteroidravi

¢ Rasvumine

Kasutamise piirangud:

Kliiniline kasutamine on komplitseeritud markeri pdeva jooksul toimuva ebaiihtlase eritumise (10-30 min
jooksul suureneb GH sisaldus veres 9-135 mU/L, seejarel langeb tagasi baastasemele vaartustes ca 15
mU/L), lihikese poolestusaja ja ealiste erinevuste tdttu. GH taset md&jutab ka fiilisiline pingutus,
hiipogliikeemia ja stress. Tundlikkus vaartustel 9 mU/L on hea, kuid spetsiifilisus on ainult 60%.

Funktsionaalsed testid:

GH ebatihtlase eritumise tdttu on soovitav baaskontsentratsiooni maaramiseks teha plasma pool 3 eri
aegadel voetud proovimaterjalist.

« Insuliiniga esilekutsutud hiipogliikeemia (manustatakse 0,005-0,3 U/kg kehakaalu kohta) -
patoloogia puudumisel on tulemuseks GH 2x ja prolaktiini 3x kontsentratsiooni suurenemine 30 ja
60 min mdddetuna

» Stimulatsioonitest arginiiniga (manustatakse 0,5 g/kg kehakaalu kohta 5% lahusena) - patoloogia
puudumisel on tulemuseks GH 3x ja prolaktiini 2x kontsentratsiooni suurenemine 30 ja 60 min
mdddetuna

« Stimulatsioonitest L-dopaga (manustatakse 500 mg per os) - patoloogia puudumisel on



tulemuseks GH 2x kontsentratsiooni suurenemine 60 min mooddetuna

Ootusparane tulemus on GH piikvaartuse suurenemine 21-30 mU/L, 15-21 mU/L on vahene suurenemine
ja <15 mU/L on ebanormaalne tulemus.

GH puuduse diagnoosimiseks peab ebanormaalne reaktsioon olema téestatud vahemalt 2 erineva
testiga, kuna paljud normaalse GH tasemega patsiendid ei reageeri provokatsioonitestidele ootusparasel
viisil.

GH ebapiisava reaktsiooni pohjused provokatsioonitestidele:

GH puudulikkus

e Rasvumine

Primaarne hipotiireoos

Tureotoksikoos

Primaarne hiipogonadism

Kallmanni stindroom

Cushingi siindroom

Ravimid (a-blokkerid, B-blokkerid, serotoniini ja dopamiini antagonistid)

GH reaktsioon provokatsioonitestidele on ootusparane, kuid kasv on pidurdunud:

¢ GH retseptori puudulikkus (Laroni kddbuskasv)
e Somatomediinide resistentsus (Aafrika pligmeed)

Veeniveri/plasma

Proovi-/uuringumaterjal L
9 ) Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum, plasma 15...25 °C 8 tundi
Seerum, plasma 2...8 °C 1 paev
Seerum, plasma -20 °C 28 pédeva

Uuringumaterijali sailivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Ravi pegvisomantiga (selektiivhe GH retseptori
Segavad tegurid antagonist). Meetod ei sobi GH hindamiseks
rasedatel naistel.

Teostamise sagedus 1 kord nadalas



Maootemeetod Elektrokemiluminestsents immuunanaliiiis (ECLIA).

HK kood 66706

Kirjandus

1. Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.

2. Insert sheet hGH 2019-05, V 6.0 English ms_05390125190V6.0 Roche Diagnostics 2019.
Referentsvaartused iimardatud.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.7. Kilpnaaret stimuleeriv hormoon

Kilpnaaret stimuleeriv hormoon (TSH)

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

Uldiseloomustus

Kilpn&aret stimuleeriv hormoon (TSH) on gliikoproteiin, mida toodetakse hiipofiilisi eessagara
basofiilides ja mille funktsioon on kilpndarme hormoonide tiiroksiini ja trijoodtiironiini tootmise
reguleerimine.

TSH siinteesi stimuleerib tiireotropiini vabastav hormoon (TRH) hiipotaalamuses ja pidurdab kilpndarme
hormoonide taseme suurenemine veres.

Soovitav hinnata koos fT4-ga.



Naidustused

¢ Esmane test kilpnaarme funktsiooni hindamiseks
e Tlroksiini asendusravi jalgimine
e Primaarse ja tsentraalse hiipotiireoosi diferentsiaaldiagnostika

Referentsvahemik (2):

0,27 - 4,2 mlU/L

Laste referentsvaartused (4):

0-1k 1,23-27,2 mlU/L
1-12 k 1,03-6,8 mIU/L
1-15a 1,12-5,01 mIU/L
15-19 a 0,68-4,09 mIU/L

Kliiniline tolgendus

Hlpotaalamuse ja hipofiiiisi patoloogia puudumisel valistab referentspiirides olev TSH vaartus
hipotlreoosi.

TSH plasmakontsentratsioon on suurenud:

Ravimata primaarne hiipotiireoos

Ebapiisav asendusravi tiiroksiiniga

Hashimoto tureoidiit, nii kliiniliselt hiipotireoidsed kui eutlireoidsed patsiendid
Ravimite toime (joodi- ja liitiumipreparaadid, amiodaroon, tiiroksiini vastased ravimid)
Kiiritusravi kaela piirkonnas

TSH vastased antikehad

Vastsiindinu periood, eriti esimesed 3 elupdeva

TSH plasmakontsentratsioon on vihenenud:

e Hupertireoos, mille pdhjus on:
o Toksiline solmeline struuma
o Kilpnaarme adenoom



o

Gravesi tobi

Tureoidiit

latrogeenne (hiipotiireoosi asendusravi liledoseering)

Ravimite toime (gliikokortikoidid, dopamiin, dopamiini agonistid, levodopa, apomorfiin,
puridoksiin,

Age psiihhiaatriline haigus

Raseduse esimene trimester

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

TSH plasmakontsentratsioon voib olla referentspiirides:

e Tsentraalne hiipotiireoos
¢ Ravi fen(toiiniga

TSH ja FT4 koos hindamine (1):



FT4

Ref.piirides

Vahenenud

Suurenenud

TSH

Ref.piirides

Eutlreoidne

Sekundaarne

hipotiireoos; ravimite

toime (fenlitoiin,
androgeenid,
salitslilaadid,
karbamasepiin,
rifampitsiin)

NTI (psihhiaatriline voi

dge haigus);
ebanormaalne
seostumine
transportvalkudega
(TBG lehulk,
perekondlik
diisalbumineemiline
tiiroksineemia);

kilpndarme hormoonide

resistentsus; ravimid
(jood, Ostrogeenid,
kontrastained,
tiroksiin)

Vahenenud

Subkliiniline voi
algav hipotireoos;
NTI (non-thyreoid
iliness);
asendusravi
tlroksiiniga;
ravimite toime (L-
dopa,
glikokortikoidid

Sekundaarne
hiipotiireoos; NTI;
ravimite toime
(dopamiin,
kortikosteroidid, T3
preparaadid); T3
hipertiireoos
(Gravesi tobi,
toksiline struuma,
tireoidiit,
iatrogeenne
hipertiireoos,
kilpndarme vahk)

NTI
(psiihhiaatriline voi
dge haigus);
primaarne
hipertiireoos

Suurenenud

Subkliiniline voi
algav
hiipotireoos;
ebapiisav
asendusravi
tlroksiiniga;
esimesed 4-6
hiipotiireoosi
ravinadalat;
ravimite toime
(jood, liitium,
amiodaroon,
interferoon alfa,
antitlireoidsed
ravimid)

Primaarne
hiipotireoos;
ravimite toime
(jood, liitium,
amiodaroon,
antitlireoidsed
ravimid);
ebapiisav
hipotiireoosi ravi
turoksiiniga

TSH-d tootev
kasvaja;
kilpnaarme
hormoonide
resistentsus



Kasutamise piirangud:

Ei sobi kilpnaarme seisundi hindamiseks muul pdhjusel hospitaliseeritud raske haige puhul.

Nii hiipo- kui hiipertireoosi ravi esimesel 3 kuul on valiktest ravi jalgimiseks fT4, mitte TSH.

Korges doosis dopamiin ja gliikokortikoidid voivad pohjustada valemadalaid TSH tulemusi primaarse

hipotireoosi korral.

Heterofiilsed antikehad ja reumatoidfaktor (RF) véivad p&hjustada valemadalaid ja valekorgeid TSH

tulemusi, eriti autoimmuunsete haiguste pddejatel.

Proovimaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur
jt transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Veeniveri/plasma
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum, plasma 2...8 °C 7 pdeva
Seerum, plasma -20 °C 1 kuu

Anti-mouse IgG antikehad, heterofiilsed antikehad

24 h

Elektrokemiluminestsents (ECLIA).

66706

1. Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,

2007. 666-668.

2. Insert sheet TSH 2015-09, V 22.0 English ms_11731459122V22.0 Roche Diagnostics 2015.
3. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.



Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.8. Kortisool plasmas ja siljes

Kortisool plasmas (P-Cort) ja siiljes (Sal-Cort (hommik)/(kesk66))
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid 617 1027

Uldiseloomustus

Kortisool on neerupealiste gliikokortikoidhormoon, mille taset veres reguleeritakse hiipofiilisi hormooni
adrenokortikotroopiini (ACTH) ning hiipotalamuse hormooni kortikotropiini vabastava hormooni (CRH)
mojul. Kortisool osaleb energia metabolismis, elektrollilitide tasakaalu ja vererdhu sailitamises,
immuunmodulatsioonis ja stress-vastustes, rakkude proliferatsioonis ja kognitiivses funktsioonis.
Kortisool stimuleerib glikoneogeneesi ning inhibeerib insuliini toimet kudedele, mille tulemusena tduseb
glikoosi kontsentratsioon veres.

Kortisool veres on osaliselt seotud kortisooli-siduva globuliini (transkortiin) ja albumiiniga, umbes 5 % on
vabas vormis, mis on bioloogiliselt aktiivne. Plasmas méaaratav kortisool koosneb nii vabast kui ka
valkudega seotud vormidest ning seet6ttu voib maaratav tase osutuda valekorgeks, kui transkortiini tase
on oluliselt kérgenenud. Kortisool siiljes peegeldab pigem vaba kortisooli taset.

Kortisoolile on iseloomulik 66paevane varieeruvus, kontsentratsioon veres on kdrgemal tasemel k.
06.00-10.00 hommikul ning langustendentsiga paeva jooksul kuni kdige madalama tasemeni keskddl.
Odpaevase riitmi kadu vdib ostutuda Cushing-i siindroomi varaseks siimptomiks.

Naidustused

 Plasmas: neerupealiste koore funktsiooni hairete (Cushingi siindroom, Addissoni haigus)
diagnoosimine ning ravi efektiivsuse jalgimine. Hiipotalamuse-hiipofiilsi-neerupealiste telje
funktsiooni diferentsiaaldiagnoosimine.

e Siiljes: abiuuring ambulatoorses tingimuses



Referentsvahemik

Plasmas: Hommikul kl. 06.00 - 10.00 133 - 537 nmol/L

Ohtul kl.16.00 - 20.00 68,2 - 327 nmol/L

Siiljes: Hommikul kl.06.00 — 10.00 <24,1 nmol/L
Keskool kI.23.00 - 24.00 <11,3 nmol/L

Lapsed (plasmas):

0-1 k: 15-396 nmol/L

1-12 k : 18-552 nmol/L

1-12 a: 66-410 nmol/L

12-19 a: 100-480 nmol/L

Kliiniline tolgendus

Plasma kontsentratsioon on suurenenud (hiiperkortisolism):

Cushingi siindroom ning Cushingi haigus

Neerupealiste adenoom vai kartsinoom

ACTH-produtseeriv ektoopiline tuumor

Rasedus

Stress

Psuhhiaatriline haigus

Rasvumine, diabeet

Alkoholism

Suukaudsed kontratseptiivid, spironolaktoon, kortisoon ja amfetamiin

Plasma kontsentratsioon on vahenenud (hiipokortisolism):

Addisoni haigus (primaarne puudulikkus)

Hipopituitarism (sekundaarne puudulikkus)

Hipotalamuse diisfunktsioon (tertsiaalne puudulikkus)

Eksogeenne gliikokortikoidpreparaatide manustamine (iatrogeenne puudulikkus)
Ravimite manustamine: Levodopa, liitium, fenitoiin, amiinogliitetimiid, danazool



o Maksatsirroos

Funktsionaalsed testid hiipokortisolismi diferentsiaalsel diagnoosimisel.
Siinakteenitest (kortisool) (Synacthen-test (Cort)).

Test teostatakse hommikul, paastumine ei ole vajalik. Test algab vereproovi votmisega, seejarel
manustatakse intravenoosselt 250 g siinteetilist ACTH (siinakteeni). 30 ja/v6i 60 minuti méddumisel
vOetakse uuesti vereproov. Kdikides vereproovides maaratakse P-Cort.

e Tervetel inimestel P-Cort kontsentratsioon vahemalt kahekordistub ning peab tletama 500 nmol/L

¢ Addissoni haiguse korral P-Cort ei muutu

» Neerupealiste koore gliikokortikoidravist pohjustatud atroofia ning hiipofiiiisi vdi hiipotalamuse
funktsiooni hairete korral voib taheldada kortisooli kerget tdusu

Funktsionaalsed testid hiiperkortisolismi diferentsiaaldiagnoosimisel
Kortikotropiini vabastava hormooni stimulatsioonitest (CRH test).

Test teostatakse hommikul parast ist paastu. 15 minutit ning koheselt enne testi sooritamist voetakse
vereproovid, seejarel manustatakse 100 pg CRH. 15 minutit parast CRH manustamist ning teatud
ajaintervalliga 2 tunni jooksul voetakse uuesti vereproovid. Koéikides vereproovides maaratakse P-ACTH
ja P-Cort.

Kasutatakse AKTH-sdltuva Cushingi siindroomi puhul diferentsiaaldiagnostilisel eesmargil eristamaks
Cushingi tdbe ektoopilisest AKTH produktsioonist.

e Tervetel inimestel nditab P-ACTH piik-kontsentratsiooni 30 min, P-Cort — 60 min parast
manustamist

¢ Glukokortikoid-pdhjustatud hiipokortisolismi ja hiipotalamuse puudulikkuse korral on taheldatud
madal baas P-ACTH ja kortisool, tdus on aeglasem ja jaab kauemaks piisima

e hiipofiitsi puudulikkuse korral védljendunud téusu ei tdheldata, ACTH ja kortisool jaavad madalale
baastasemele

Deksametasooni supressioonitest (Dexamethasonum-test)

Testi alustatakse hilja 6htul kell 23.00-24.00 vahel. Manustatakse suukaudselt deksametasooni
madalas (1 mg) doosis ning jargmisel hommikul vdetakse verd kl. 07.00-08.00 vahel P-Cort
maaramiseks.

 Tervetel inimestel langeb P-Cort kontsentratsioon alla alumise referentspiiri (<50 nmol/L)



¢ Cushingi siindroomi korral ei lange P-Cort kontsentratsioon alla alumise referentspiiri

Juhul, kui deksametasooni madaldoosiga testil on pseudo-Cushingi siindroom valistatud, viiakse labi
pikemaajaline ning suuremal doosil baseeruv test. 2 mg/d deksametasooni manustatakse doosis 0,5 mg
iga 6 tunni jarel 48 tunni jooksul. P-Cort maaratakse veres 6 tundi parast viimase doosi manustamist.

¢ Pseudo- ning Cushingi stindroomi korral P-Cort tase ei suprimeeru taielikult
e Tervetel ning 60% Cushingi haigusega patsientidel supresseerib deksametasoon P-Cort taset
taielikult (<50 nmol/L).

Tapsustamiseks kasutatakse ka Deksametasoon-CRH test, mille kdigus 2 tundi parast viimast
deksametasooni doosi manustatakse CRH, millelele Cushingi haigusega patsiendid peaksid reageerima
ACTH ja kortisooli tdusuga.

Veeniveri/plasma

Proovi-/uuringumaterjal sillg

Plasma: Geeliga LH katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Siilg: Spetsiaalne sinise korgiga siiljekatsuti, saab laborist

Plasma/siilg: 15-25 §C 24 tundi
2..8IC 4 péeva
-15...-25°C 12 kuud
Siilg: poov koguda hommikul kell 6.00-10.00, parast dist paastu vdi/ja dhtul kell 23.00-24.00. Juhendi

Uuringu materjali sailivusaeg, -
temperatuur jm transpordi

tingimused siiljeproovi votmiseks saab laborist. NB! Enne testi sooritamist ei tohi suitsetada, kasutada narimiskummi
vOi narimistubakat, hambaid pesta

Segavad tegurid Biotiinravi kdrgetes doosides (>5 mg/péevas). Viimasest biotiini manustamisest peab olema méddas >8 h.

Teostamise 24/7

sagedus

Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA)

HK kood 66706

Kasutatud kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns, DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics. 5th ed. US: Elsevier Inc; 2012.

2. Endocrinology Handbook, March 2010 https://imperialendo.co.uk/

3. Nieman LK, Biller BMK, Findling JW, et al. The Diagnosis of Cushing’s Syndrome: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.
2008;93(5):1526-1540. doi:10.1210/jc.2008-0125.


https://imperialendo.co.uk/

4. The Merck Manual. 17th ed. U.S.A.: Merck & Co., Inc.; 1999.

5. Reaktiivi infoleht, Cortisol I, Cobas systems application, 2017-03, V 3.0.

6. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Galina Zemtsovskaja, Kliinilise keemia ja hematoloogia osakonna vanemarst

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.9. Krioglobuliinid seerumis

Kriioglobuliinid seerumis (kvalitatiivne) (S-Cryo QL)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefonid: 617 2023; 617 2024

Uldiseloomustus

Kriioglobuliinid on immunoglobuliinid (IgG, IgM, IgA vdi kerged ahelad), mis sadenevad vélja
kehatemperatuurist madalamal temperatuuril ja lahustuvad soojendamisel. Sadenenud kriioglobuliinid
voivad aeglustada verevoolu ja blokeerida vaikseid veresooni ning pdhjustada koekahjustust, mis viib
naha haavandite ja rasketel juhtudel gangreenini. Samuti véivad nad aktiveerida immuunsiisteemi ja
pohjustada immuunkomplekside ladestumist kudedes, pdletikku, veritsust ja hiilbeid maksas ja
neerudes.

Krioglobulineemiat esineb 3 tiipi:

e | tlilip — monoklonaalne immuunglobuliin, esineb miieloomi vai limfoomi korral

e || tlilip — segu mono- ja polliklonaalsetest immuunglobuliinidest, esineb C-hepatiidi jt
viirusinfektsioonide korral

e |ll tldp — poliklonaalsed immunoglobuliinid, esinevad autoimmuunhaiguste korral

Naidustused

« Kriioglobulineemia diagnoosimine (sinised laigud nahal, [66bed, liigesvalu, ndrkus, Raynaud
fenomen, naha haavandid, gangreen)



Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Positiivse tulemuse pohjused:

Infektsioonid, nt C-hepatiit (sagedasim p&hjus), borrelioos, infektsioosne mononukleoos, HIV/AIDS
Neeruhaigus

Autoimmuunhaigused, nt SLE, RA ja Sjogreni siindroom

Hulgimieloom, limfoom ja liimfotsiiitleukeemia

e Vaskuliit

Krioglobuliini test ei néita kriioglobuliini tllpi ja ei ole diagnostiline pdhihaigusele.

Veeniveri/seerum

Veri votta +370C- ni eelsoojendatud katsutisse ja
tuua soojalt laborisse.(Proov votta enne kella
12:00 ja tuua koheselt laborisse)

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum CAT katsuti (punane kork)

Uuringumaterijali sailivusaeg, -

temperatuur jt transpordi tingimused 37°C juures, ei sdilitata

Teostamise sagedus Toopaeviti kl 8-16, vastus 7 paeva jooksul
Moo6temeetod Pretsipitatsioonimeetod
HK kood 66132

Kirjandus

1. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.



Koostanud Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht

19.03.2020

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.10. Luteiniseeriv hormoon

Luteiniseeriv hormoon (P-LH)

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

Uldiseloomustus

Luteiniseeriv hormoon (LH) ja folliikuleid stimuleeriv hormoon (FSH) on hiipofiilisi eessagaras
suinteesitavad gonadotropiinid. LH stimuleerib naistel ovariaalsete folliiklite kasvu ja kiipsemist,
Ostrogeenide sekretsiooni ja lle 0strogeenide toime menstruaaltsiikli esimest faasi. LH saavutab
kdrgeima taseme menstruaaltsiikli keskel, kus LH soodustab ovulatsiooni ja kollaskeha moodustumist.
Viimane indutseerib progesterooni tootmist.

Meestel stimuleerib LH testosterooni produktsiooni Leydigi rakkudes. FSH ja LH koos stimuleerivad
ovulatsiooni ning androgeenide ja progesterooni stinteesi.

Gonadotropiinide siinteesi stimuleerib hiipotaalamuses toodetav gonadotropiini vabastav hormoon ja
suguhormoonide tase seerumis modjutab nende tootmist negatiivse tagasiside kaudu hiipotaalamusele.

Viljakas eas naistel tuleb tulemuste hindamisel arvestada menstruaaltsukli faasi.

Naidustused

» Naistel menstruaaltsiikli haired ja infertiilsus
* Meestel hiipogonadism ja infertiilsus

Soovitav maérata koos FSH-ga.



Referentsvahemik
Lapsed:*
0-6 k
N: <8,2 IU/L
M: <6,2 IU/L
6k-11a
N:<1,3 1U/L
M: <1,3 IU/L
11-14 a
N: <10 IU/L
M: <2 IU/L
14-19 a
N: 0,4-25 IU/L

M: 1,3-8,4 IU/L

Mehed: 1,7-8,6 IU/L®

Naised:

Follikulaarfaas 2,4-12,6 1U/L®
Ovulatoorne faas 14,0-95,6 1U/L°
Luteiniseeriv faas 1,0-11,4 IU/L®

Postmenopaus 7,7-58,5 IU/L®



Kliiniline tolgendus

LH plasmakontsentratsioon on suurenenud:

Primaarne hiipogonadism (testikulaarne puudulikkus, menopaus)
Gonadotropiini sekreteerivad kasvajad

Enneaegne puberteet (idiopaatiline voi sekundaarne)
Testikulaarne feminiseerumine

Menstruaaltsiikli ovulatoorne faas

LH plasmakontsentratsioon on vahenenud:

e Sekundaarne hipogonadism
o Kallmanni siindroom (primaarne amenorroa)
o Hupofiisis FSH ja LH puudulik siintees
o Gonadotropiini vabastava hormooni puudulikkus

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal o
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 14 p&eva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 2 kuud
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66706

Kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Burns DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics.
5th ed. USA:Elsevier Saundres, 2012; 1825-1829

2. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007.769, 20

3. Insert sheet LH 2015-04, V 19.0 English ms_11732234122V19.0ms Roche Diagnostics 2015



4. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.11. Parathormoon

Parathormoon (PTH)

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

Uldiseloomustus

Parathormoon on peptiidhormoon, mida toodetakse kdrvalkilpnaarme rakkudes ja mis kontrollib
ioniseeritud kaltsiumi taset veres ja kehavedelikes. Kaltsiumi taseme hoidmiseks suurendab PTH D3
vitamiini taset (neerude kaudu), mobiliseerib luudest kaltsiumi (osteoklastide kaudu) ja suurendab
kaltsiumi reabsorbtsiooni neerutorukestes. PTH taset reguleerib ioniseeritud kaltsiumi tase seerumis.
PTH poolestusaeg on ainult méned minutid (<5 min), mis voimaldab PTH kasutamist ka
intraoperatiivselt kdrvalkilpnaarmete resektsiooni hindamiseks.

Naidustused

¢ Hipo- ja hiiperkaltseemia pohjuse diagnoosimine, hiiper- ja hiipoparatiireiodismi
eristamine. Vajalik hinnata koos kaltsiumi (Ca) tulemusega seerumis.

e Opertsiooniaegne PTH maaramine voimaldab hinnata kdigi 4 anatoomilise lokalisatsiooni
eemaldamist, kuna 10.-20. resektsioonijargsel minutil peab PTH tase langema 50-75% vorra
operatsioonieelsest algtasemest.

Referentsvahemik

Taiskasvanud: 1,6-6,9 pmol/L ?
Lapsed:®



0-1k:0,7-6,3 pmol/L

1-12 k : 0,9-6,5 pmol/L

1-11 a:1,2-6,3 pmol/L

11-19 a: 1,6-7,2 pmol/L

Kliiniline tolgendus

PTH plasmakontsentratsioon on suurenenud, Ca vahenenud:

» Sekundaarne hiiperparatiireoidism (krooniline neerupuudulikkus)

PTH plasmakontsentratsioon on suurenenud, Ca suurenenud:

Primaarne hiperparatireoidism

Perekondlik hiipokaltsiuuriline hiiperkaltsieemia
Liitiumist tingitud hiperkaltsieemia

Tertsiaalne hiiperparatiireoidism

PTH plasmakontsentratsioon on suurenenud, Ca referentspiirides:

e Rasedus
¢ Neerukivitobi
» Sekundaarne hiiperparatiireoidism (krooniline neerupuudulikkus)

PTH plasmakontsentratsioon on referentspiirides voi vahenenud, Ca vahenenud:

e Hupoparatureoidism kdrvalkilpnaarme kirurgilise resektsiooni jargselt
e Autoimmuunne hiiperparattireidism
e Magneesiumi defitsiit

PTH plasmakontsentratsioon on referentspiirides voi vahenenud, Ca suurenenud:

Ravi tiasiiddiureetikumidega

Liigne piimajoomine

Vitamiin D voi A intoksikatsioon

Mieloom

Tireotoksikoos

Granulomatoossed haigused (sarkoidoos, tuberkuloos)

Immobilisatsioon

Humoraalne kasvajaga seotud hiiperkaltsieemia (neeru, munasarja, rinna, kopsu kasvajad)



Kasutamise piirangud

Propofool pdhjustab valemadalaid PTH vaartusi

Proovimaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi
tingimused

Seagvad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum 5...25°C 8 tundi
Seerum 2...8 °C 2 pdeva
Seerum -20 °C 6 kuud

Seerumi kasutamisel nouab kiiret tsentrifuugimist ja
seerumi eraldamist PTH liihikese poolestusaja tottu

24 h

Elektrokemiluminestsents (ECLIA).

66706

1. Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,

2007.

2. Insert sheet PTH 2015-08, V 24.0 English ms_11972103122V24.0 Roche Diagnostics 2015.
3. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024



6.12. Progesteroon

Progesteroon (P-Prog)

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

Uldiseloomustus

Progesteroon on gestageenide hulka kuuluv steroidhormoon, mida toodetakse kollaskehas (corpus
luteum) ja raseduse ajal platsentas.Progesterooni hulk seerumis soltub kollaskeha moodustumise
staadiumist. Progesterooni tase suureneb 1 paev enne ovulatsiooni. Progesterooni toimel laheb emaka
limaskest sekretoorsesse faasi, et voimaldada viljastunud munaraku kinnitumist. Raseduse ajal takistab
progesteroon emaka kokkutdémbeid. Rinnandaarmes pohjustab progesteroon koos dstrogeenidega
alveoolide proliferatsiooni ja sekretsiooni.

Viljakas eas naistel tuleb tulemuse interpreteerimisel arvesse vétta menstruaaltsikli faasi.

Naidustused

* Viljatuse pohjuste diagnostika naistel
¢ QOvulatsiooni aja maaramine
e Raseduse jalgimine

Referentsvahemik®

Mehed: < 1 nmol/L

Naised:

Follikulaarfaas 1- 3 nmol/L
Ovulatoorne faas 1- 38 nmol/L
Luteiniseeriv faas 6 -76 nmol/L
Postmenopaus < 1 nmol/L

Rasedad naised:
| trimester 35-141 nmol/L



I trimester 81-264 nmol/I

[l trimester 187-681 nmol/L

Lapsed:*
0-1k 1-769 nmol/L
Tk-19aM: 1-3 nmol/L
Tk-12aN: 1-3 nmol/L

12-19aN 1-38 nmol/L

Kliiniline tolgendus

Progesterooni plasmakontsentratsioon on suurenenud:

Menstruaaltsiikli luteiniseerv faas
Munasarja luteaaltststid
Munasarja kasvajad
Neerupealise kasvajad

Progesterooni plasmakontsentratsioon on vahenenud:

Amenorroa

Galaktorroa

Raseduse katkemise oht
Loote lisasisene surm
Rasedustoksikoos
Sugunaarmete agenees

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal A
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)



Proovimaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt transpordi
tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kirjandus

Seerum, plasma 20...25 °C 1 padev
Seerum, plasma 2...8 °C 5 pdeva
Seerum, plasma -20 °C 6 kuud

24 h

Elektrokemiluminestsents (ECLIA).

66707

1. Burtis CA, Ashwood ER, Burns DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics.

5th ed. USA:Elsevier Saundres, 2012; 1955-1956.

2. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,

2007.

3. Insert sheet Progesterone 111 2016-06, V 1 .0 English ms_07092539190V1 .0 Roche Diagnostics

2016. Referentsvaartused timardatud.

4. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.13. Prolaktiin

Prolaktiin plasmas (P-Prol)

Makroprolaktiin plasmas (P-Prol macro)



Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefon 617 1027

Uldiseloomustus

Prolaktiin on hipofiilisi eesagara hormoon, mis tsirkuleerib organismis monomeeri, dimeeri ning
polimeeri vormis. Bioloogiliselt aktiivne on monomeer, mis moodustab ligi 80% kogu prolaktiinist ning
vahesel maaral ka polimeer, mida leidub kuni 5% ulatuses.

Prolaktiini sekretsioon toimub episoodiliselt ning kdigub 66pédeva jooksul, olles kdrgeim une ajal.

Prolaktiini sihtorganiteks on rinnanaarmed, hiipotaalamus ja munasarjad. Raseduse ajal stimuleerib
prolaktiin rinnanaarmete ettevalmistamist laktatsiooniks ning parast siinnitamist indutseerib
laktatsiooni. Prolaktiini kdrge kontsentratsioon inhibeerib steroidogeneesi munasarjades ning parsib
gonadotropiini vabastava hormooni produktsiooni ja sekretsiooni hiipofiilisis. Hiiperprolaktineemia on
ks olulisi pohjusi fertiilsuse hairetes.

Prolaktiin vdib seondududa organismis ka IgG-tiilipi autoantikehadega, moodustades makroprolaktiini.
Makroprolaktiin kuhjub organismis suurte komplekside vahenenud kliirensi tottu ning simuleerib
hiperprolaktineemiat, kuigi prolaktiini sekretsioon hiipofiiisis ei ole kdrgenenud ning seksuaalset
disfunktsiooni ja galaktorroat ei tekita.

Naidustused

P-Prol:

Prolaktinoomi tunnused: peavalu, ndgemise haired

Naistel: viljatus, galaktorroa, politsustilised munasarjad ning menstruaaltsikli haired
Meestel: viljatus, impotentsus, hiipogonadism, oligospermia, glinekomastia ja galaktorroa,
madala testosteroonitaseme pdhjuse selgitamine

Prolaktinoomi retsidiivi jalgimine

P-Prol macro: makroprolaktineemia valistamine hiperprolaktineemia pohjuste hulgast

Referentsvahemik

P-Prol: Naised (mitterasedad) 102-496 mU/L



Mehed 86-324 mU/L

Lapsed
0-1k >24 mU/L
1-12 k 110-1274 mU/L
1-19 a 64-532 mU/L

P-Prol macro: <50% ning monomeerse prolaktiini vormi kontsentratsioon peaks olema P-Prol
referentsvahemikus

Kliiniline tolgendus

Kontsentratsioon on suurenenud:

e Ravimid (kdige sagedasem) — neuroleptikumid, antipsiihhootilised ravimid, dopamiini
antagonistid, opiaadid, 6strogeenid ja suukaudsed rasedusvastased ravimid, tlireotropiini
vabastav hormoon, amfetamiinid, isoniasiid

¢ Prolaktinoom

¢ Anorexia nervosa

¢ Hiipotaalamuse ja hiipofiiisi haigused

e Hipotireoidism

¢ Neeruhaigus

¢ Maksahaigus

e Politsustiliste munasarjade stindroom

* Ektoopiline produktsioon (kopsu-, neeruvahk, munasarja teratoom, dge miieloidleukeemia)

e Stress

e Rasedus

¢ Imetamine

e Makroprolaktineemia

Juhul, kui prolaktiini kdrgenenud tase ei korreleeru kliinilise pildiga, on soovitatav vélja lilitada
makroprolaktineemia. Makroprolaktineemia valistamiseks maaratakse bioloogiliselt aktiivset prolaktiini
vormi — prolaktiini monomeeri.

Kontsentratsioon on vahenenud:

¢ Hipopituitarism
 Ravimid (dopamiini agonistid, levodopa, ergotamiin)



Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma, 3 — 4 h parast arkamist

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Uuringumaterijali sailivusaeg, - 2..8°C 14 péeva
temperatuur jt transpordi tingimused -20 °C 6 kuud

Biotiinravi kdrgetes doosides (>5 mg/péevas).
Segavad tegurid Viimasest biotiini manustamisest peab olema
moodas >8 h.

P-Prol: 24/7

Teostamise sagedus P-Prol macro: t66paeviti 8.00-16.00

Elektrokemiluminestsents (ECLIA);
Moo6temeetod makroprolaktineemia: pretsipiteerimine
polietiileengliikooliga (PEG)

HK kood 66706 (iga uuring)

Kasutatud kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns, DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics. 5th ed. US: Elsevier Inc; 2012.

2. Reaktiivi infoleht, Prolaktin Il, Cobas systems application, 2017-10, V 7.0.

. Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests. Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins 2007.

4. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

w

Koostanud Galina Zemtsovskaja, kliinilise keemia labori vanemarst

Karel Tomberg, vanemarst-arendusjuht

Viimati uuendatud 10.11.2024



6.14. Suguhormoone siduv globuliin

Suguhormoone siduv globuliin (SHBG)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid: 617 1027; 617 1661

Uldiseloomustus

Suguhormoone siduv globuliin (SHBG) on &stradiooli ja testosterooni transportvalk.

SHBG seostub kdige tugevamalt dihiidrotestosterooni, keskmiselt testosterooni ja 6stradiooliga ja
ndrgalt DHEA, androstendiooni ja dstriooliga. Bioloogiliselt aktiivne on ainult sidumata testosteroon ja
Ostradiool.

Naidustused

* Meestel koos testosterooni madaramisega hiipogonadismi ja viljatuse pdhjuste diagnoosimine
» Naistel menstruaaltsukli hairete, hirsutismi, virilismi ja viljatuse pdhjuste diagnoosimine
 Vaba androgeeni indeks (FAI) = (S-Testosteroon/S-SHBG ) x 100%

Referentsvahemik
Lapsed:*

0-1 k:>16 nmol/L
1k-13a:>37,5nmol/L
13-15a:21,1-152 nmol/L

15-19 a:21,6-127 nmol/L

Mehed 18-49 a. 18,3-54,1 nmol/L*
>50 a. 20,6-76,7 nmol/L”

Naised 18-49 a. 32,4-128 nmol/L’



>50 a. 27,1-128 nmol/L*

Vaba androgeeni indeks (FAI):®
Mehed 18-49 a. 35-93%

>50 a. 24-72%
Naised 18-49 a. 0,3-5,6%

>50 a. 0,2-3,6%

Kliiniline tolgendus

SHBG plasmakontsentratsioon on suurenenud:

Vanuse suurenemine meestel

Meeste hiipogonadism

Hipertireoos

Maksahaigused (tsirroos)

Suukaudsed rasestumisvastased ained
Antiepileptilised ravimid

Rasedus

SHBG plasmakontsentratsioon on vahenenud:

¢ Hipotireoos
* Poliitsistiliste ovaariumite siindroom (PCOS)
e Suurenenud androgeenide tase

Proovimaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi
tingimused

Veeniveri/plasma
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum, plasma 2...8 °C 3 pdeva
Seerum, plasma -20 °C 1 kuu



Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66707
Kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Burns DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics.
5th ed. USA:Elsevier Saunders, 2012.

2. Insert sheet SHBG 2015-09, V11 .0 English 03052001190V11.0 Roche Diagnostics 2015.

3. Insert sheet Testosterone 11 2015-07, V 8.0 English ms_05200067190V8.0 Roche Diagnostics
2015.

4. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.15. Testosteroon

Testosteroon (P-Testo)

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

Uldiseloomustus

Testosteroon on steroidhormoon, mida toodetakse meestel munandites Leydigi rakkudes
dehiidroepiandrosteroonist (DHEAS) ja androsteendioonist. Naistel tekib testosterooni vdahesel maaral
munasarjades. Testosterooni taset reguleerib luteiniseeriv hormoon (LH) ja see tase on negatiivses
seoses vabastavate hormoonide tootmisega hiipofiiiisis ja hlipotaalamuses. Testosteroon pdhjustab



meestel sekundaarsete sootunnuste arengut ja avaldab mdju eesndarme ja seemnepdiekeste
funktsioonile. Organismis on enamus testosteroonist seotud transportvalguga (suguhormoone siduv
globuliin e SHBG).

Naidustused

* Viljatuse, impotentsuse, hilinenud puberteedi pdhjuste diagnostika meestel
e Hirsuitismi, virilisatsiooni, menstruaaltsiikli hairete pdhjuste diagnostika naistel
e Soovitav maarata koos SHBG-ga

Referentsvahemik®*
Mehed 0-6 k. 0,2-19 nmol/L
6 k-11a.<0,1 nmol/L
11-15 a. <20 nmol/L
15-19 a. 1,7-27 nmol/L
19-49 a. 8,6-29,0 nmol/L°
>50 a. 6,7-25,7 nmol/L°
Naised 0-6 k. <12 nmol/L
6 k-11 a.<0,1 nmol/L
11-19 a. <1,8 nmol/L
19-49 a. 0,3-1,7 nmol/L®

>50 a. 0,1-1,4 nmol/L®

Vaba androgeeni indeks (FAI)® = (S-Testosteroon/S-SHBG ) x 100% :
Mehed 20-49 a. 35,0-92,6

>50 a. 24,3-721



Naised 20-49 a. 0,3-5,6

>50 a. 0,2-3,6

Laste referentsvaartused vastavalt Tanneri skaalale®:

Tanneri skaala Poisid vanuses 7-18 aastat Tudrukud vanuses 8-18 aastat
1 < 0,7 nmol/L <0,1-0,2 nmol/L

2 < 0,1-15,0 nmol/L <0,1-0,4 nmol/L

3 2,3-27,0 nmol/L <0,1-0,8 nmol/L

4 6,2-26,5 nmol/L <0,1-0,9 nmol/L

5 6,5-30,6 nmol/L 0,2-1,3 nmol/L

Kliiniline tolgendus

Testosterooni plasmakontsentratsioon on vahenenud (meestel):

¢ Primaarne hiipogonadism (ka orhiektoomia)

e Sekundaarne hiipogonadism (hiipopituatrism)

Testikulaarne feminisatsioon

Klinefelteri siindroom

Ravi 6strogeenidega

Vahenenud SHBG tase (vahenenud ldise, kuid mitte vaba testosterooni tase). Pohjuseks
maksatsirroos, krooniline neeruhaigus.

Testosterooni plasmakontsentratsioon on suurenenud (meestel):

» Neerupealise koore kasvaja (pubertas praecox poistel, virilisatsioon naistel)
¢ Kaasasilindinud neerupealise hiiperplaasia

Testosterooni plasmakontsentratsioon on suurenud (naistel):



Idiopaatiline hirsuitism

Poliitsiistiliste ovaariumite stindroom (PCOS), kui kaasneb virilisatsioon
Munasarja kasvajad

Musarjade funktsiooni haired

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal A
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 7 pdeva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 6 kuud
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA)
HK kood 66706

Kirjandus

1. Burtis CA, Ashwood ER, Burns DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics.
5th ed. USA:Elsevier Saunders; 2012.
2. Wallach J. Interpretation of Dignostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins;

2007.

3. Insert sheet Testosterone 11 2015-07, V 8.0 English ms_05200067190V8.0 Roche Diagnostics
2015.

4. Heil W, Erhardt V. Reference ranges for Adults and Children. Roche Diagnostics GmbH, Mannheim;
2008.

5. Bohn MK, et al. Paediatric reference intervals for 17 Roche cobas 8000 e602 immunoassays in the
CALIPER cohort of healthy children and adolescents. Clin Chem Lab Med 2019;57(12):1968-1979.

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja



Viimati uuendatud 10.11.2024

6.16. Tlireoglobuliin plasmas (P-TG)

Tiireoglobuliin (TG)

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

Uldiseloomustus

Tireoglobuliin on gliikoproteiin, mida siinteesitakse ainult kilpnaarme folliikli rakkudes ja mille
funktsioon on osaleda kilpnaarme hormoonide T3 ja T4 siinteesis. TG silinteesi stimuleerib tiireotroopne
hormoon (TSH) ja kilpnaarme sisene joodivaegus. Tiireoglobuliini siintees on korrelatsioonis kilpndarme
koe massiga ja tervetel inimestel jduab perifeersesse verre vaga vaike kogus tiireoglobuliini. Kilpndarme
vahi puhul tehtava tiirektoomia jargselt aitab TG hinnata jaakkoe suurust, samuti annab suureneb TG
hulk veres marku kasvaja taastekkest.

Naidustused

e Kilpnaarme follikulaarse ja papillaarse vahi ravivastuse hindamine residuaalkoe, metastaaside ja
taastekke seisukohalt

e Toelise ja iatrogeense hiipertiireoosi eristamine

« Hiipertiireoosi ravitulemuse ennustamine (pisivalt suurenenud TG vaartus raviga saavutatud
remissiooni ajal ennustab haiguse taasteket ravi Idpetamise jargselt)

¢ Vaststindinutel kilpnaarme ageneesi diagnoosimine

Referentsvahemik (2)
3,5-77 ug/L

Laste referentsvaartused (3)
<6p <307 pg/L
6p-3k <228 pg/L

4-12k <125 pg/L



1-6a <67 pg/L

7-11a <43 pg/L

12-20a <36 pg/L

Kliiniline tolgendus

TG plasmakontsentratsioon on suurenud:

Diferentseerunud kilpnaarme vahk (kuid mitte diferentseerumata véi medullaarne kilpndarme
vahk)

Hipertiireoos (vaheneb kiirelt kirurgilise ravi ja aeglaselt radiojoodravi jargselt)

Tureoidiit

Endeemiline struuma

e Viljendunud maksapuudulikkus

TG plasmakontsentratsioon on vahenenud:

e Taielik kilpnaarme eemaldamine vai kiiritus
e Kilpnaarne agenees vastsiindinul
e |latrogeenne hipertlireoos

Kasutamise piirangud:

Ei ole sobiv kilpnaarme kasvajate esmaseks diagnoosimiseks.

Erinevad TG mdotmismeetodid annavad erinevaid arvulisi vaartusi. Uuringut ei saa diinaamiliselt jalgida,
kui labor on jalgimisperioodil muutnud oma meetodit voi uuringud on tehtud eri laborites erinevate
modtemeetoditega.

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal o
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, - Seerum, plasma 20...25 °C 48 tundi
temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 72 tundi

tingimused Seerum, plasma -20 °C 30 pé&eva



Tilreoglobuliini vastaste antikehade (TG IgG) olemasolu
vOib pdhjustada valekorgeid voi valemadalaid tulemusi.

Segavad tegurid Seetdttu on soovitav maarata koigil patsientidel koos TG
testiga ka TG IgG test.
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66707
Kirjandus

1. Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2007. 668-670

2. Insert sheet TG 11 2015-07, V 2.0 English ms_06445896190 Roche Diagnostics 2015

3. Heil W, Erhardt V. Reference Ranges for Children and Adults. Roche Diagnostics GmbH 2008

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.17. Tireoglobuliinivastane IgG plasmas (P-TG IgG)

Tiireoglobuliinivastane IgG (TG IgG)

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

Uldiseloomustus

Tireoglobuliin (TG) on gliikoproteiin, mida siinteesitakse ainult kilpndarme folliikli rakkudes ja mille
funktsioon on osaleda koos ensiiliim tiireoidperoksiidaasiga (TPO) kilpndarme hormoonide T3 ja T4
slinteesis. Nii TG kui TPO on autoantigeensete omadustega. Tiireoglobuliinivastaseid antikehi (TG IgG)



leitakse autoimmuunsete tiireoidiitide puhul (70-80% Hashimoto tiireoidiidi ja ca 30% Gravesi tdve
haigetel). Diagnostilise tundlikkuse suurendamiseks on soovitav méarata koos
tiireoidperoksiidaasivastaste (TPO IgG) ja tiireotropiini retseptori vastaste (TR IgG) antikehadega. Omab
suuremat diagnostilist tahtsust joodivaeses piirkonnas, sest mujal p&hjustab isoleeritud TG IgG harva
kilpnaarme talitluse hairet.

Negatiivne autoantikeha leid ei vélista autoimmuunse kilpndarme haiguse diagnoosi.

Ravieelselt suurenenud TG IgG tase langeb haiguse remissiooniperioodis ja nende taseme suurenemine
annab markuse uuest dgenemisest ning seda on véimalik kasutada ravi jalgimiseks. Kuid TG IgG hulk
veres ei korreleeru haiguse aktiivsusega.

Tireoglobuliini vastaste antikehade (TG 1gG) olemasolu vdib pohjustada valekorgeid voi valemadalaid
TG tulemusi. Seetdttu on soovitav TG testi tellida koos TG IgG testiga.

Naidustused

e Abiuuring autoimmuunsete kilpnaarmehaiguste diagnoosimisel
e Autoimmuunse tireoidiidi ravi jalgimine
e TG maaramisel TG IgG voimaliku mdju hindamiseks TG anallisi tulemusele

Referentsvahemik (2)

<115 kIU/L

Laste referentsvaartused (3):

<6p <134 kIU/L

6p-3k <146 kIU/L

4-12k <130 klU/L

1-6a <38 klU/L

7-11a <37 kIU/L

12-20a <64 kIU/L

Kliiniline tolgendus

TG IgG plasmakontsentratsioon on suurenud:



e Autoimmuunsed kilpndaarmehaigused (70-80% Hashimoto tiireoidiidi ja ca 30% Gravesi tove
haigetel)
e Tervetel inimestel

Kasutamise piirangud:
Erinevad TG IgG mddtmismeetodid annavad erinevaid arvulisi vaartusi. Uuringut ei saa diinaamiliselt

jalgida, kui labor on jalgimisperioodil muutnud oma meetodit vdi uuringud on tehtud eri laborites
erinevate mootemeetoditega.

Proovimaterjal Veeniveri/seerum
Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum 2...8 °C 3 pdeva
tingimused Seerum -20 °C 1 kuu
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66707

Kirjandus

1. Conrad K, SchloBer W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in Organ Specific Autoimmune
Diseases. Vol.8, second edition 2017, Pabst Science Publishers, Germany 251-252, 238

2. Insert sheet Anti-Tg ms_06368697190 V5.02017-10, V 5.0 English Roche Diagnostics 2017

3. Heil W, Erhardt V. Reference Ranges for Children and Adults. Roche Diagnostics GmbH 2008

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

04.06.2018

Viimati uuendatud 10.11.2024



6.18. Tiireoidperoksiidaasivastane IgG plasmas (P-TPO
I9G)

Tiireoidperoksiidaasivastane IgG (TPO IgG)

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

Uldiseloomustus

Tireoidperoksiidaas (TPO) on ensiiiim, mida leidub kilpndarme rakkude mikrosoomides ja mis osaleb
koos gliikoproteiin tiireoglobuliiniga (TG) kilpnaarme hormoonide T3 ja T4 siinteesis. Nii TPO kui TG on
autoantigeensete omadustega. Tireoidoeroksiidaasivastaseid antikehi (TPO IgG) leitakse
autoimmuunsete tiireoidiitide puhul (kuni 90% Hashimoto tiireoidiidi ja ca 70% Graves tove haigetel).

Ravieelselt suurenenud TPO IgG tase langeb haiguse remissiooniperioodis, taseme suurenemine annab
markuse uuest agenemisest ning seda on voimalik kasutada ravi jalgimiseks. TPO IgG hulk veres ei
korreleeru haiguse aktiivsusega.

Naidustused

e Abiuuring autoimmuunsete kilpnaarmehaiguste diagnoosimisel. Diagnostilise tundlikkuse
tdstmiseks on soovitav méaarata koos tiireoglobuliinivastaste (TG IgG) ja tiireotropiini retseptori
vastaste (TR IgG) antikehadega.

e Autoimmuunse tureoidiidi ravi jalgimine

Referentsvahemik®

< 8 kU/L

Kliiniline tolgendus

TPO IgG plasmakontsentratsioon on suurenenud:



e Autoimmuunsete kilpndarmehaiguste korral (kuni 90% Hashimoto tiireoidiidi ja ca 53% Graves tdve
haigetel)

 Tervetel inimestel (viitab suurenenud riskile haigestuda kilpnaarme haigustesse tulevikus)

e >20 kU/L otsustuspiiril on 90,5% tundlikkus ja 90,7% spetsiifilisus Hashimoto tiireoidiidi eristamisel
teistest mitte autoimmuunsetest kilpnaarmehaigustest

Negatiivne autoantikeha leid ei valista autoimmuunse kilpnaarme haiguse diagnoosi.

Kasutamise piirangud:

Erinevad TPO IgG mddtmismeetodid annavad erinevaid arvulisi vaartusi. Uuringut ei saa dinaamiliselt
jalgida, kui labor on jalgimisperioodil muutnud oma meetodit voi uuringud on tehtud eri laborites
erinevate mootemeetoditega.

Proovimaterjal Veeniveri/plasma/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Proovimaterjali
sdilivusaeg, -
temperatuur jt
transpordi tingimused

20...25°C - 8 p&eva
2..8°C — 8 pdeva
-15...-25°C - 24 kuud

Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66707

Kirjandus

1. Conrad K, Schi6ler W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in Organ Specific Autoimmune
Diseases. Vol.8, second edition 2017, Pabst Science Publishers, Germany 251-252.



2. Insert sheet Anti-TPO 08858462500 V2.0 2025-09 Roche Diagnostics..

Koostanud
Marge Kitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

Muudetud 09.09.2026

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.19. Tlreotropiini retseptori vastane IgG plasmas (P-
TR IgG)

Tiireotropiini retseptori vastane IgG (TR IgG)

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

Uldiseloomustus

Tireotropiini (TSH) retseptori vastased autoantikehad (TR IgG) on Graves'i tdve spetsiifiline marker ja
oluline haiguse patogeneesis. Graves'i tdbi on sagedaseim hiipertiireoosi pohjus riikides, kus
joodipuudus ei ole probleemiks. TR IgG stimuleerib sarnaselt TSH toimele kilpnaarme follikulaarseid
rakke ja pdhjustab kilpnadrme hormoonide T3 ja T4 tootmise suurenemist ning samuti kilpndarme
kasvu. Protsess on pidurdamatu, kuna negatiivne tagasiside tle TSH hulga veres ei toimi. Lisaks
kilpnaarme follikulaarseid rakke stimuleerivatele antikehadele vdivad tekkida ka TSH retseptorit
blokeerivad autoantikehad, mis vbivad muuta haiguse Kliinilist pilti.

TR IgG esineb (ile 95% aktiivsete hiipertiireooside puhul. Gravesi tove puhul esinevad ka TPO IgG (80%
patsientidest) ja Tg IgG (30% patsientidest) autoantikehad, kuid need ei ole spetsiifilised Graves'i tovele.



TR IgG labivad ka platsentat ja vbivad pdhjustada vastsiindinu kilpnaarme haigusi. Seeparast on
soovitatav autoimmuunse tiireoidiidi anamneesiga rasedatel kontrollida TR IgG olemasolu raseduse

jooksul.

Naidustused

e Gravesi tdve diferentsiaaldiagnostika muu etioloogiaga tiireotoksilisest struumast

e Gravesi tdve ravi jalgimine

e Autoimmuunse kilpndarmehaigustega rasedatel viimasel trimestril lootele avalduva méju

hindamine

Referentsvahemik

<1,2U/L

Kliiniline tolgendus

TR IgG plasmakontsentratsioon on suurenud:

e Graves'i tobi
¢ Radiojoodravi jargselt

 Tervetel inimestel (vOivad esineda aastaid enne haigestumist)

Kasutamise piirangud:

Erinevad TR IgG mootmismeetodid annavad erinevaid arvulisi vaartusi. Uuringut ei saa diinaamiliselt
jalgida, kui labor on jalgimisperioodil muutnud oma meetodit vdi uuringud on tehtud eri laborites

erinevate mootemeetoditega.

Proovimaterjal

Proovianum

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi
tingimused

Veeniveri/seerum

Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum 2...8 °C 3 pdeva
Seerum -20 °C 1 kuu



Patsientidel, kes saavad biotiinravi kdrgetes doosides (>5
Segavad tegurid mg/péevas), esinevad valekorged tulemused. Viimasest
biotiini manustamisest peab olema moddas >8 h.

Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66707

Kirjandus

1. Conrad K, SchloBer W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in Organ Specific Autoimmune
Diseases. Vol.8, second edition 2017, Pabst Science Publishers, Germany, 238

2. Insert sheet Anti-TPO ms_04388780190V12.0 2015-08, V 12.0 English Roche Diagnostics 2015

3. Heil W, Erhardt V. Reference Ranges for Children and Adults. Roche Diagnostics GmbH 2008

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

05.06.2018

Viimati uuendatud 10.11.2024

6.20. Vaba trijoodturoniin

Vaba trijoodtiironiin (fT3)

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

Uldiseloomustus

Trijoodtiironiin (T3) on kilpndarme poolt toodetav hormoon, mis koos tiiroksiiniga (T4) mojutab kudede



oksugenisatsiooni ja metabolismi ning selle kaudu kardiovaskulaarstisteemi, pikkuskasvu, luude
metabolismi ning narvisiisteemi ja sugunaarmete arengut. Perifeersetes kudedes konverteeritakse T4
T3-ks. Enamus trijoodtiironiinist on seotud plasmavalkudega, trijoodtiironiini sidumata fraktsioon (fT3)
moodustab 0,2-0,4%. fT3 maaramine on eelistatud vorreldes T3 maaramisega, kuna fT3 sisaldust ei
mdjuta muutused seerumvalkude koostises (rasedus, ravimid, nefrootiline siindroom).

Naidustused

T3 tlireotoksikoosi (5% tiireotoksikoosidest) diferentsiaaldiagnostika koos fT4 ja TSH-ga
e Kilpnaarme funktsiooni tdpsustamine juhtudel, kus fT4 on piiripealselt suurenenud
Hipertireoosi kliiniline pilt ja referentspiirides olev fT4

Gravesi tOvega patsientide raviefekti hindamine

Referentsvahemik (2)

3,1-6,8 pmol/L

Laste referentsvaartused (4):

0-1k 4,2-13 pmol/L

1-12k 5,2-8,6 pmol/L

1-14a 4,6-7,8 pmol/L

14-19a 5-8,2 pmol/L

Rasedate referentsvaartused (3)

1.trimester 3,8 - 6,0 pmol/L

2.trimester 3,2 - 5,5 pmol/L

3.trimester 3,1 - 5,0 pmol/L

Kliiniline tolgendus



fT3 plasmakontsentratsioon on suurenenud:

¢ Hipertlireoos
e Tlroksiinravi saav hiipotlireoos

fT3 plasmakontsentratsioon on vihenenud:

e Hipotiteoosi diagnostikas on kliiniline interpretatsioon kahtlane
e Eakad
 Mittetlireoidne haigus (NTI):
o Infektsioonid
Maksahaigused
Kasvajad
Nalgus
Neerupuudulikkus
Stidamepuudulikkus, miokardi infarkti jargsed 3-4 paeva
Rasked podletused
Traumad, kirurgilised operatsioonid

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

Kasutamise piirangud:

fT3 ei soovitata kasutada hiipotiireoosi diagnoosimisel, kuna vahenenud fT3 plasmakontsentratsiooni
kliiniline tdhtsus on minimaalne (1).

fT3 voib olla vahenenud ca 70% eutiireoidsetel hospitaliseeritud patsientidel ja samas olla
referentspiirides 20-30% hospitaliseeritud hiipotiireoidsetel patsientidel, seetdttu ei soovitata teda
kasutada skriininguuringuks hospitaliseeritud haigetel.

fT3 vdib vaheneda <25% tervetel eakatel, samal ajal nende fT4 vaartused jadvad referentspiiridesse.

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal R
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 7 pdeva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 30 paeva

Teostamise sagedus 24 h



Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
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6.21. Vaba tiroksiin

Vaba tiiroksiin (fT4)

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

Uldiseloomustus

Tiroksiin (T4) on pohiline kilpndarme poolt toodetav hormoon, mis koos trijoodtiironiiniga (T3) mojutab
kudede oksuigenisatsiooni ja metabolismi ning selle kaudu kardiovaskulaarstisteemi, pikkuskasvu, luude
metabolismi ning narvislisteemi ja sugundarmete arengut. Vaba T4 (fT4) on T4 bioloogiliselt aktiivne
valkudega sidumata fraktsioon, mis moodustab 0,03% T4 iildhulgast. T4 on kdige informatiivsem
marker kilpnaarme funktsiooni hindamiseks, ta ei ole mdjutatud muutustest seerumi valkude koosluses
ega vastavates retseptorites (rasedus, androgeenide ja 6strogeenide manustamine, nefrootiline
slindroom). Soovitav hinnata koos TSH vaartusega.



Naidustused

e Esmane test kilpnaarme funktsiooni hindamiseks koos TSH-ga
e Tlroksiini asendusravi jalgimine

Referentsvahemik (2)

12 -22 pmol/L

Laste referentsvaartused (5):

0-1k 16-50 pmol/L

1-12k 14-22 pmol/L

1-19a 13-21 pmol/L

Rasedate referentsvaartused (4):

1.trimester 12 - 20 pmol/L

2.trimester 10 - 17 pmol/L

3.trimester 8 - 16 pmol/L

Kliiniline tolgendus

fT4 plasmakontsentratsioon on suurenenud:

¢ Hipertlireoos
e Turoksiinravi saav hiipotlireoos

fT4 plasmakontsentratsioon on vihenenud:

¢ Hilipotlreoos
e Trijoodtironiiniga ravitav hiipotlireoos

TSH ja fT4 koos hindamine (1):



fT4

Ref.piirides

Vahenenud

Suurenenud

TSH

Ref.piirides

Eutlireoidne

Sekundaarne

hipotlireoos; ravimite

toime (fendtoiin,
androgeenid,
salitstilaadid,
karbamasepiin,
rifampitsiin)

NTI (psiihhiaatriline voi

dge haigus);
ebanormaalne
seostumine
transportvalkudega
(TBG tlehulk,
perekondlik
disalbimineemiline
tiiroksineemia);

kilpnaarme hormoonide

resistentsus; ravimid
(jood, 6strogeenid,
kontrastained,
turoksiin)

Vahenenud

Subkliiniline vdi
algav hiipotiireoos;
NTI (non-thyreoid
iliness);
asendusravi
tlroksiiniga;
ravimite toime (L-
dopa,
gliikokortikoidid

Sekundaarne
hiipotiireoos; NTI;
ravimite toime
(dopamiin,
kortikosteroidid, T3
preparaadid); T3
hipertiireoos
(Gravesi tobi,
toksiline struuma,
tureoidiit,
iatrogeenne
hiipertiireoos,
kilpndarme vahk)

NTI (psihhiaatriline
vOi dge haigus);
primaarne
hipertiireoos

Suurenenud

Subkliiniline voi
algav
hipotireoos;
ebapiisav
asendusravi
tliroksiiniga;
esimesed 4-6
hiipotireoosi
ravinadalat;
ravimite toime
(jood, liitium,
amiodaroon,
interferoon alfa,
antitlireoidsed
ravimid)

Primaarne
hipotireoos;
ravimite toime
(jood, liitium,
amiodaroon,
antitlireoidsed
ravimid); ebapiisav
hipotireoosi ravi
turoksiiniga

TSH-d tootev
kasvaja;
kilpndarme
hormoonide
resistentsus



Kasutamise piirangud:
Madal TSH ja referentspiirides fT4 — soovitav maarata fT3 T3-tlireotoksikoosi diagnoosimiseks.
fT4 ja TSH on mdlemad suurenenud — soovitav vdlistada hiipoflilisi tuumor,

fT4 ja TSH on moélemad vahenenud - voimalik tsentraalne hiipotiireoos (hiipofiilisist voi
hiipotaalamusest lahtuv).

Kilpndaarmehormooni asendusravi korral saabub laboratoorselt hinnatav efekt ca 8 nadalat peale ravi
alustamist. Madal TSH koos referentspiirides fT4 vaartustega viitab liiga suurele asendusravi doosile.

Suurenenud fT4 esineb <20% dgedate psiiiihikahéirete korral, eriti teatud ainete (amfetamiin,
fentsiiklidiin) manustamisel.

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal -
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 7 pdeva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 30 paeva
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
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6.22. Ostradiool

Ostradiool (P-E2)

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

Uldiseloomustus

Ostradiool (E2) on dstrogeenide hulka kuuluv steroidhormoon, mida toodetakse pdhiliselt munasarja
folliiklites ja kollaskehas, kuid vahesel maaral ka munandites ja neerupealise koores. Raseduse ajal
moodustakse Ostrogeene platsentas. 98% ostradioolist on seotud transportvalguga (SHBG).
Ostrogeenid vastutavad naiste soolise arengu ja raseduse kulgemise eest. Koos progesterooniga
inhibeerib dstradiool gonadotropiinide eritumist. Ostogeenid mdjutavad ka kaltsiumi homeostaasi ja
omavad soodsat mdju luu moodustumisele.

Viljakas eas naistel tuleb tulemuste hindamisel arvestada menstruaaltsiikli faasi.

Naidustused

* Viljatuse pohjuste diagnostika naistel
¢ Ovulatsiooni aja maaramine (IVF)

Referentsvahemik

Lapsed (5):



0-1k

N: 9,3-351 pmol/L

M: 9,3-351 pmol/L

1Tk-10a

N: <18 pmol/L

M: <18 pmol/L

10-14 a

N: <250 pmol/L

M: <134 pmol/L

14-19 a

N: 54-912 pmol/L

M: <134 pmol/L

Taiskasvanud (3):

Mehed: 41-159 pmol/L

Naised:

Follikulaarfaas 45-854 pmol/L

Ovulatoorne faas 151-1461 pmol/L

Luteiniseeriv faas 82-1251 pmol/L

Postmenopaus <505 pmol/L

Rasedad naised:



| trimester 563-11 901 pmol/L
Il trimester 5729-78 097 pmol/I

[l trimester 31 287->110 100 pmol/L

Kliiniline tolgendus
E2 plasmakontsentratsioon on suurenenud:

« Ostrogeeni produtseerivad kasvajad, ka sekundaarne stimulatsioon kooriongonadotropiini (nCG)
produtseerivate kasvajate poolt

e Rasedus

¢ Glinekomastia

E2 plasmakontsentratsioon on vahenenud:

e Munasarjade primaarne puudulikkus
o Autoimmuunne ooforiit
Resistentsete munasarjade siindroom
Munasarjade toksiline kahjustus (kemoteraapia, kiiritus)
Infektsioon (mumps)
Kasvajad (primaarsed ja sekundaarsed)
Mehhaaniline kahjustus (trauma, kirurgiline eemaldamine)
Geneetilised haired (Turneri siindroom)
o Menopaus
e Munasarjade sekundaarne puudulikkus
o Hipotaalamuses gonadotropiini vabastava hormooni puudulikkus
o Hupofllsis FSH ja LH puudulik siintees

o

[¢]

o

[¢]

o

[¢]

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal R
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Seerum, plasma 20...25 °C 12 tundi
Seerum, plasma 2...8 °C 2 pdeva
Seerum, plasma -20 °C 6 kuud

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi
tingimused



Teostamise sagedus 24 h
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