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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
SYLJEN KORTISOLI

Sa-Korsol (6358)
Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Hyperkortisolismn (Cushingin taudin) seul ontat utki nus.

Esi val m stel ut:

Ennen néytteen kerdaystd voi suun huuhtel em seksi juoda puoli lasillista
vettd. Miuutoin potilaan tulee valttaa fyysista rasitusta 3 tunnin ajan ennen
syl ki naytteen ottoa seka vahintdan 1 tunnin ajan ruokailua ja hanpai den pesua
ja nmuuta puhdistusta. Li evakin ienverenvuoto voi ai heuttaa vaaran

kortisolitul oksen, koska veri kont ani naati o nost aa syljen
kortisolipitoisuutta. Syljen eritystd |isdavia aineita, kuten sitruunanehua
tnmv. ei saa kayttdad néytteenoton yhteydessd. Happanat juonat heikentavat
kortisolinaytteen sdailymsta. Kortisonildadkitys ja sen johdannaiset (nm
predni soni, prednisoloni) hairitsevat sylkindytteen Kkortisolinfaritysta,
joten naiden |aakkeiden kaytosta tulee keskustella |aakarin kanssa ennen
naytt eenott oa.

Nayt e:
1-2 nm syl ke, iltayésta klo 23-24 wvélillda ja Kkerattynda Salivette
nayt eput keen (www. vita.fi/ Tarviketil auskaavake).

Pi eni poi kkeama (esim 1/2 tuntia) kerdysajassa suuntaan tai toiseen ei
vai kut a tul okseen.

Naytteen kerays (ks. nyos erillinen Asiakasohje):

1. Avaa Salivette-nayteputki, jonka sisall& on syljen ker&ami seen tarkoitettu
pol yet yl eeni vanut uppo. Al & koske pol yesteritukkoon k&sin, silla kasissa ol eva
hiki, kasivoiteet yns. Voivat sisdltdd hairitsevia yhdisteitd, jotka
vai kuttavat tul oksen | uotettavuuteen.

2. Pudota polyesteritukko nayteputkesta varovasti kasin koskematta suoraan
suuhun. Pida vanutuppoa suussa vahi ntaan yhden mnuutin ajan tai niin kauan,
ettd sylked erittyy kunnolla ja tuppo tuntuu suussa "vettyneeltd", se ei enaa
ime |isad syl ked ja ylimiaréinen sylki on nieltavissa.

3. Pudota syljestd mark& tuppo ké&sin koskematta suoraan suusta takaisin
nayt eput keen ja sulje nayteputki huolellisesti.

4. Kiinnita nayteputkeen nimtarra, johon on nerkitty koko nim (etuninmet ja
sukunim ), henkil 6tunnus ja tarkka syl kindytteen ottoai ka (tarkka klo-aika ja
pvm esim 10.07.2018 klo 23.45). Naytteenottoaika on tarked tuloksen
tul ki nnal | e.

5. Laita syl kinayteputki mukana tulleeseen salpapussiin ja sulje pussi
huol el I'i sesti .

6. Sailyta naytetta pystyasennossa korkki yl dspéain jaakaapi ssa |aboratorioon
toi mttam seen saakka.

Nayte sdailyy |jé&ékaapissa 3-5 paivaa. Naytteen voi |&hettdd |aboratorioon
huoneenl ambssa, nikali perilla |aboratoriossa vuorokauden sisalla. Sailytys
pi denpédan sentrifugoituna ja pakastettuna.

Huom Nayte voidaan nyds tarvittaessa pakastaa, nutta silloin nayte on
ehdottomasti sentrifugoitava (3 min 12489 +40C) ennen pakastusta. Naytteen
pakastanminen ilman sentrifugointia aiheuttaa sylkindytteen Kkuivumni sen
vanut uppoon, jolloin nayte on pilalla. Sentrifugoinnin jal keen nayteputkesta
poi st etaan vanutuppo nuovi hyl syineen. Putken pohjalle erottunut sylkinayte
voi daan pakastaa put kessa sel | ai senaan.

LC M5/ M5
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Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Kommentti

Tekopaikka

Konsultointi

1-2 viikon kul uessa

Al kui set: iltaydn Sa-Korsol-arvot (klo 23 - 24): alle 2.8 nnol/I.

Aanuarvot: 10.2 - 26.2 nnol /1.
Keski péi van arvot: 3.3 - 8.3 nnol/|.
Ilta-arvot: 1.7 -5.2 nnol/I.

Iltayoll & keréatty syljen kortisoli (Sa-Korsol, klo 23-24) on herkk& Cushingin
oi reyhtyman (hyperkortisolismn) seul ontat utki nus.

Syljen kortisoli on plasman ultrafiltraattia, joka kuvaa seerunm n vapaata,
bi ol ogi sesti aktiivia kortisolifraktiota (sylki/seerumn -suhde=1:50). Syljen
kortisolin pitoisuus noudattaa nornmalia vuorokaudenajan vaihtelua. Syljen
kortisolipitoisuus on korkeimmillaan aanulla ja matalinmmllaan keskiydll a.
Terveilld henkiléillda klo 23-24 keratyssd sylkinaytteessd kortisolin
pi toi suus on massaspektronetrisell & nenetelnA nAdritettynd yleensa alle 2,8
nmol /| kaytettédessad LC M5/ MS nenet el naa.

Cushingin taudi ssa kortisolin normaali vuorokausivaihtelu puuttuu ja iltayon

syljen Kkortisoliarvot ovat iltayén viitearvoja korkeanmat. Sa-Korsolin
her kkyys Cushi ngi n taudi n seul onnassa on 91- 93%ja spesifisyys on 100 %
Sa-Kortisoli on kirjallisuuden perusteella Cushingin taudin seulonnassa

ai nakin yhta hyva kuin perinteiset seul ontakokeet dU Korsol ja |yhyt DXM koe,
mutta se on hel ponpi suorittaa, eik& ole altis virtsakerayksen aiheuttaml|le
virheille (vrt. vrk-virtsan kortisolin ndaritys).

Sa-Korsol raja-arvot ovat nenetel ndkohtaisia ja inmunol ogi set Sa-Korsol
maari tykset antavat yleensa selvasti korkeanpia arvoja (2-3 x korkeanpia)
kui n VI TA- LADR- | abor at ori ossa kayt 6ssd ol eva LC- M5/ M5 nenet el na.

Nayte kerataan Salivette-keraysputkeen. Asiakkaat voivat tilata Salivette-
naytt eenker aysput ki a suor aan VI TAn til ausl omakkeel | a
(wwv. vita. fi/ Tarviketil auskaavake tai suoraan nmahantuojalta (Salivette
Cortisol, Code Blau, no 51.1534.500, Sarstedt Oy). Huom Syljen kortisoli-
naytteille saa kayttaa wvain synteettisia pol yesterikuitufilttereita
sisaltavia Salivette-keraysputkia, koska kortisoli tarttuu puuvillakuituun ja
tul okset voivat olla virheellisen matali a.

Labor Dr. Kraner & Kollegen

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