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Laboratoriokasikirja
PARATHORMONI

fP-PTH (4560)
Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Tekopaikka

Konsultointi

Kal si um n ai neenvai hdunnan hairi 6t, hypo- ja hyperparatyreoosin totean nen.

Poti |l aan esival m stel u:

Potilaan kayttamd biotiini tai B7-vitamiini voi h&airita inmmunologista
nmenetel nAd. Potilaan tulee lopettaa biotiinia tai B7-vitaminia sisaltavien
tuotteiden ja nonivitamiinivalmsteiden kaytté vahintddn 1 paiva ennen
naytt eenott oa.

Nayt e:

1 m EDTA-pl asnaa erotel tuna (paastondyte). Nayte otetaan aamull a.

Nayt e voi daan | ahett&aa huoneenl ammissa, mikali perilla vuorokauden kul uessa.
Nayte sailyy 3 vrk |jaakaapissa. Pidenpiaikainen sédilytys ja |&hetys
pakast et t una.

El ekt rokem | um nesenssiin perustuva inmunoanal yysi (ECLIA). Menetelnma nittaa
i ntaktia PTH: ta.

1-2 tyopai vaa
1.6-6.8 prmol /1 (15-65 ng/l)

Par at hor noni pi toi suus on aina suhteutettava seerunmin Kkal siunpitoisuuteen,
mka tulisi mtata samanaikaisesti otetusta naytteestd. Hyperkal seni assa
kohonnut PTH pitoisuus viittaa prinaari seen hyperparatyreoosiin. Talldin PTH
pi toi suus on korkea kal siunpitoisuuteen verrattuna. PTH pitoisuus on yleensa
mat al a hyperkal senm assa, joka il nenee sarkoi doosissa, nyeloomassa, |uuston
et &i spesdkkeissa ja D-vitamini-mrkytyksessa. Hypokal semi assa matala PTH
pitoisuus viittaa hypoparatyreoosiin ja korkea pitoisuus D-vitaminin
puut okseen. Taval lisin syy PTH. n nousuun on |isakil pirauhasen PTH:ta tuottava
adenooma.
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