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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
KORTISOLI

P -Korsol (2128), S -Korsol (2129)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Hyper- ja hypokortisolismn diagnostiikka (Cushingin oireyhtyma, Addisonin
tauti, |is&amunuai sen endokriinisesti aktiivit kasvainet) ja hoidon seuranta.

Poti | aan esival m stel u:

- Nayte suositellaan ot et t avaksi aanulla (klo 6 - 10) suuren
vuor okausi vai htel un takia. Naytteenottoai ka on nerkittéava | ahetteeseen.
- Stressi kohottaa arvoja. Prednisoloni, prednisoni ja Kkortikosteroni

hairitsevat nhAaritystd. Suositeltava varoaika |&aakkeen annossa on kol nme
vuor okaut t a.

- Potilaan kayttamat suuret biotiini-annokset yli 5 mg/vrk (mm MS-taudin
hoi toon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) wvoivat hairitd inmmnologista nenetel maa.
Potilaan on suositeltavaa |opettaa naiden biotiinivalmsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenott oa.

Nayt e:
1 m seerum a tai pl asmaa ( EDTA- tai heparii ni pl asma) .
Sor menpdéaverindytteissad riittéda 200 pul seerumia tai plasmaa.

Nayte sailyy 1 vrk huoneenléanmissda ja 4 vrk |jéaakaappil anpoétil assa.
Huoneenl anpdl dhetys. Pi denpi ai kai nen sailytys ja | @hetys pakastettuna.

El ekt rokem | um nesenssiin perustuva i munoanal yysi (ECLIA)
1 tyopaiva

Aamuarvot, klo 6 - 10 133 - 540 nnol /|
Ilta-arvot, klo 16 - 20 68 - 330 nnol /|

Kortisoli on téarkein l|iséanunuaisista erittyva glukokortikoidi. Sen eritysta
stimuloi aivolisakkeen adrenokortiskotropiinin (ACTH), jonka s&atelystéa
vast aa hypot al anuksest a erittyva korti kotropiinia vapauttava tekija
(corticotropin releasing factor, CRF). Kortisolin eritykseen vai kuttaa ns.

negatiivisen feedback-jarjestelnmia. Kortisoli estdad sekd ACTH n ettda CRF:n
eritystd. Seerumn kortisolista verenkierrossa on suurin osa sitoutuneena
spesi fiseen kantaj aproteiiniin (corticosteroid bi ndi ng gl obul i n,
transkortiini, CBG sekd albuminiin. Vain noin 5% kortisolista kul keutuu
vapaana hormonina, joka on biologisesti aktiivista. Kortisoli poistuu
elimstosta maksanetabolian ja virtsaerityksen kautta (glukuronidi- ja

sul ffaatti konjugaatio). Virtsaan erittyy myds vapaata Kkortisolia, jonka
pi toi suuden mittausta kaytetadn kortisolituotannon maarityksi ssa.

Kortisolieritys noudattaa selvaa vuorokaudenajan vaihtel ua. Kortisolin
pitoi suus on aamulla koholla (aanmuarvot klo 6-10, S Korsol 133 - 540
nmol /1), laskee illalla (ilta-arvot klo 16-20, S-Korsol 63 — 330 nmol/l) ja
keskiyoélla kortisolin pitoisuus on natalinmllaan.

Seerumin Kkortisolipitoisuus |isdantyy Cushingin oireyhtynissa. Seerunin
kortisolin aanupitoi suus on suurentunut osalla Cushing-potilaista, nutta voi
nmyés olla viitealueella. Sen sijaan ilta-arvo on suurentunut |&hes aina ja
seurauksena on vrk-vaihtelun puuttum nen. Hyperkortisolismn diagnostiikassa
vuor okausrytmn puuttum sen |isaksi poi kkeava Pt-DXM koe sekd iltayén syljen
kohonnut kortisolipitoi suus varm stavat di agnoosi a.

Li evasti kohonnei ta kortisoliarvoja ndhdaan I i havuudessa,
ravitsenmushdiri 6i ssd (anoreksiapotilaat), voinmakkaan fyysisen ja henkisen
stressin yhteydessd sek& ndihin liittyvissa tiloissa (depressiossa, vamat,
infektiot, |eikkaukset jne.). Estrogeenien anto, estrogeeneja sisaltéavat
ehkaisypillerit ja raskaus nostavat kortisolin kantajaproteiinin (CBG ja
seerum n kortisolin pitoisuutta, vai kka vapaan biol ogi sesti aktiivin hornonin
pi t oi suus sailyy nornmalina.
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Konsultointi

Seerumin kortisolin pitoisuus |askee |isanmunuaiskuoren ja aivolisakkeen
vaj aat oi m nnassa (hypokortisolism). Lisanunuai sen kyky tuottaa kortisolia
voi heiketd, vaikka kortisolin pitoisuus olisi edelleen viitealueella.
Al entunut kortisolin tuotanto voidaan osoittaa Pt-ACTH kokeen avulla. Mo6s
vakavasti sairailla potilailla kortisoli voi olla viitealueella huolimtta
| i samunuai skuoren  vaj aat oi m nnast a. Pi kkul apsilla (inmevaiset) seerumin
korti solipitoisuudet voivat olla varsin matalia (viitealaraja 30-60 nmol/l),
mutta nousevat i&n myodta sséatelyjarjestel min kypsyessa.

I nhal oi tavat kortikosteroidit voivat |askea seerumn kortisolin pitoisuutta
i nhiboimalla ATCH ja CRF eritysta. Vai kutuksen voi makkuus riippuu kaytetysta
| 4dkeval m steesta (ks. Farmaca Fennica).

Synteettiset kortiskosteroidit voivat hairitda imunologisia kortisoli-
maarityksia. Naitd ovat prednisoni, prednisoloni ja netyyliprednisoloni,
jotka nostavat kortisolin pitoisuutta ristiinreagoimlla kaytettyjen vasta-
ai nei den kanssa. Deksanetasonilla ei ole ristireaktiota.

Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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