VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetreni

Kortizol
Analyzovany material  s¢ruym, mo¢&/24hod

Priprava pfed odbérem Nejsou stanoveny zvlastni poZadavky.
R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve
R010-Pokyny pro pacienta-odbér moce za 24hod

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka 4; 8; 9 ml
Mo¢é/24hod:
Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

Odbér R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér moce za 24hod

Transport a skladovani Transport:
max. 2hod pfi 16-25°C
Stabilita pIné krve: 8 hod
Stabilita séra:

2-8°C 14 dni

-20°C  30dni

Stabilita moce:

2-8°C 14 dni

-20°C  30dni

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce Architect Cortisol Abbott Laboratories
Dostupnost Rutina
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Analyticka metoda

Referencni interval

Interpretace

R272 - Kortizol — 03

Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich (CMIA)

Sérum:
2D - <15D 13,1-339,5 nmol/L
15D- <1R 14,3 —458,1
1- <9R 47,8 -297,0
9 - <14R 60,5-349,2
14 - <17R 76,9 —452,5
17 - <19R 97,0 - 505,7

Moc/24hod
3-8R 3,9-55,2 nmol/24hod
9-12R 7,2-102,1

13- <17R 11,0-154,6

Zdroj: Pediatric Reference Intervals, E.C.C. Wong et al.

Sérum:
19-115R 6.-10.hod ranni 101,2 —535,7 nmol/L
19-115R 17.-20.hod odpoledni 79,0 —477,8 nmol/L

Mod/24hod:
17-115R 11,8 —-485,6 nmol/24hod

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce Architect Cortisol Abbott Laboratories

Kortizol je nejucinnéjSim hormonem ze skupiny glukokortikoid( produkovanych klirou nadledvin. Jeho sekrece je
fizena dvéma nadrazenymi centry: hypotalamem produkujicim kortikoliberin (CRH) a adenohypofyzou, které vytvari
adrenokortikotropin (ACTH). Vyraznym stimulem pro zvyseni sekrece glukokortikoidl jsou napfiklad stresové situace a
hypoglykémie. Existuje cirkadialni rytmus v ¢innosti osy hypothalamus-hypofyza-kira nadledvin, ktery se projevuje

evvs

cirkadialniho rytmu byva prvni zndamkou hyperkortikalismu, teprve pozdéji se pozoruje i zvySené vylucovani kortizolu.

Laboratorni testy maji za Ukol posoudit, zda:

- je pritomen hyper-, ¢i hypo- kortikalismus

- porucha ma pficinu v onemocnéni kiry nadledvin ¢i nadrazenych center, v Uvahu prichazi | ektopicka tvorba ACTH
- je zachovana negativni zpétna vazba mezi sekreci kortizolu a ACTH
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Pozn.: Kromé zakladnich testl v krvi se zde uplatni i nékteré funkcni zkousky, které daji odpovéd zejména na druhou a
treti otazku.

Vétsina metod stanovuje v séru celkovy cholesterol. Jeho hladina zavisi na koncentraci vazebnych bilkovin, zejména
CBG (transkortin, globulin vazajici kortizol). Pfi hodnoceni vysledku je zcela nezbytné pocitat s cirkadialnim rytmem
vylu€ovani kortizolu. Sekreci mGze ovlivnit stres a anxiézni reakce nemocnych.

Stanoveni kortizolu v moci je zaloZzeno na faktu, Ze mald ¢ast kortizolu se vyluCuje nezménénd moci. DA se zde
stanovit, a to nejlépe jako odpad za 24 hodin nebo pomér k mocovému kreatininu. Koncentrace kortizolu v moci je
umérna volné frakci hormonu v plazmé.

Stanovneni ACTH v séru ma vyznam stanovit k rozliSeni primarni a sekundarni poruchy. Jde o specidlni stanoveni
provadéné jen v malém poctu laboratori. VyZzaduje dodani vzorku krve na ledu a rychlé zpracovani. Maze byt
nahrazeno funkénimi testy.

Zdroj: Klinicka biochemie - treti, prepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Poznamky

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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