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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
KOPEPTIINI (CT-proAVP)

P -Kopept (6356),

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Tekopaikka

S -Kopept (6355)
Csnol aliteettitutkimus (S -Osmol KL 2443 tai P -Osnol KL 4857) tilataan
eri kseen.

SI ADH (Syndronme of Inappropriate Secretion of ADH), harvinainen renaalinen
Di abetes i nsi pidus, taydellinen tai osittai nen ADH puutos, pol yuri an
(runsasvirtsai suus) ja polydipsian (patol ogi nen jano) syyn selvittely. Hyper-
ja hyponatrem an selvittely.

Ennen ndytteenottoa tulee valttaad runsasta nesteiden nauttimsta, kahvia,
teetd ja nikotiinia.
Nayte: 1 m seerum a tai hepariiniplasma.

Nayte sdilyy erotteluputkessa 2 vrk jaakaappil anpoétilassa. Kyl nal dhetys.
Pi denpi ai kai nen séailytys ja | ahetys pakastettuna.

Ai kaerotteinen inmunofl uoronmetria (TR-1FM)

8 tyopaivaa

S/ P - Kopept S/ P - Gsnol

alle 11.6 pnol /I 270 - 280 nsnml kg H20
1.0 - 13.7 pnol /I 281 - 285 nsni kg H20
1.5 - 15.3 pnol /| 286 - 290 nsnf kg H20
2.3 - 24.5 pnol /1 291 - 295 nsni kg H20
2.4 - 28.2 pnol /| 296 - 300 nsni kg H2O

Viitearvonmuut os 30.9.2015.

Kopeptiini on antidiureettisen hornmonin esiasteen C-termnaalinen peptidi (CT-
proAVP), jonka pitoisuus korreloi hyvin plasman antidiureettisen hornonin
(1094 P-ADH) nmuutosten kanssa. Verrattuna epadstabiiliin ja tronbosyytteihin
sitoutuneeseen ADH.iin kopeptiini on stabiili yhdiste sekd plasnassa etta
seerumissa ja se on korvannut ongelnmalliset ja epaherkat plasnan ADH
maaritykset kaytannon diagnostiikassa. Plasman kopeptiinin naarityksesta
nayttaa ol evan hydtya etenkin potilaan elektrolyyttipitoisuuksien hairididen
selvityksessa sek& sairauksien patogeneesin tutkimsessa (mm  sydanen
vaj aat oi m nt a, maksai nsuf fi si enssi , sepsi s, vai keast i sai r aat potil aat,
al emmat hengitystie-infektiot, krooniset keuhkosairaudet),

Pl asman kopeptiinin pitoisuus nousee kun plasman osnolaliteetin kohoaa esim
potilaan kuivum stilassa ja |askee kun osnolaliteetti alenee, esim potilaan
runsaan veden nauttim sen yhteydessa. Kopeptiinieritys kaynnistyy plasnman
osnolaliteetin ylittéaessa 280 - 282 nsm kg H2O. Kopeptiinin plasnmapitoisuus
on aina suhteutettava plasnman osnolaliteetin nuutoksiin (ks. viitearvot).
Kopeptiinin yhteydessd tulisikin nmAarittdd P-Osnolaliteetti sekd& P-Natrium
Yksi ndadn kopeptiinin mdaritys on hyddyt on.

Kopeptiinin pitoi suus kohoaa nestehukassa ja hypotensi ossa (P- Gsnobl normaali
tai matala), SIADH oireyhtynéssd sekd erityisen voinekkaasti renaalisessa
di abetes insipi duksessa, jossa nunuai set eivat reagoi ADH vai kutukselle (P-
Gsnol koholla, U-GCsnol alle 300 nmbsniKg H20 . Se nousee nyds di abeettisessa
ket oasi doosi ssa (P-Csnpl koholla) ja vaikeasti sairailla potilailla (sepsis,
teho- osastonpotilaat, stressireaktio). Matalia kopeptiinipitoi suuksia ndhdaan
AHD: n eriasteisissa puutostiloissa ja runsaan veden nauttimnm sen yhteydesséd

(pol ydi psi a) .

Viiteet:
Morgenthal er ym Trends in Endocrinol. Metab. 2007; 19:43-49.
Koi stinen H., Duodeci m2012; 128: 1541-1549.
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