17-alfahiidroksiiprogesteroon (S,P-17-OHP)

Vastuvotu ja logistika osakond, tel. 731 8316, organiseerib transpordi synlab Eesti laborisse, tel. 17123

17-alfahidroksiiprogesteroon (17-OHP) on steroidhormoon, mida silinteesitakse
peamiselt neerupealistes, aga ka kollaskehas, testistes ja platsentas. Ta konverteeritakse
11-desokslikortisooliks voi androsteendiooniks, seega on ta prekursoriks nii kortisooli kui
androgeenide ja 0&strogeenide bioslinteesis. 17-OHP sliintees on varahommikul
intensiivsem kui parastldunal. Naistel toimub 17-OHP taseme tdus menstruaaltsikli
follikulaarse faasi [0pus (sarnaselt Ostradiooliga) ja Iuteaalses faasis (sarnaselt
progesterooniga). Seega sekreteerivad menstruaaltsikli ajal 17-
alfahtdroksiiprogesterooni nii folliikul kui kollaskeha. Lisaks toimub 17-OHP taseme tdus
raseduse ajal.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork)
Sailivus| Seerum +4 °C neli paeva, -20 °C pikemat aega

Transport toimub té6pdeviti synlab Eesti autoga.
Analiiiisi tegemise aeg: vastuse saamine Uhe nadala jooksul

Analiiiisimeetod: vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS)

Referentsvaartused
Mehed Naised

<1k 0,2-3,2 nmol/L

<2k 0,0-6,1 nmol/L
1k-<5k 0,4-3,2 nmol/L

2k-<5k 0,1-2,7 nmol/L
5k-<3a 0,0-5,5 nmol/L 0,0-6,4 nmol/L
3a-<6a 0,0-6,2 nmol/L 0,0-8,5 nmol/L
6a-<9a 0,0-1,9 nmol/L 0,0-2,2 nmol/L
9a-<12a 0,0-2,4 nmol/L 0,0-3,9 nmol/L
12a-<15a 0,6-4,2 nmol/L 0,3-6,3 nmol/L
15a-<17a 0,7-5,8 nmol/L 0,0-8,8 nmol/L

=17 a 0,0-4,2 nmol/L
follikulaarfaas 0,5-2,1 nmol/L
luteaalfaas 1,1-8,8 nmol/L

Naidustus ja kliiniline tahendus
Kongenitaalne adrenaalne hiperplaasia (CAH), hirsutism, viljatus.

CAH puhul on 17-alfahlidroksiprogesterooni tase tdusnud seoses konverteerivate
ensiilimide (peamiselt 21a-hldrokstlaasi) defitsiidi tottu. Hirsutismi ja viljatuseni viib
androgeenide suurenenud produktsioon seoses 17-OHP kuhjumisega. Vaga harva esineb
ka 17a-hidroksilaasi defektidest tingitud 17-OHP defitsiiti, mis viib suguhormoonide
puudusest pdhjustatud hipogonadismini. LOCAH (/ate-onset e hilise e mitteklassikalise
CAH) korral on tegemist 21a-hidrokslilaasi osalise defitsiidiga ja steroidide sekretsiooni
hdired avalduvad enamasti peale puberteeti (hirsutism, oligomenorréa, infertiilsus). 17-
OHP baasvaartus on sellel juhul vahe v0i moddukalt suurenenud. Diagnoosi
tapsustamiseks on soovitav teha slinakteentest (synacthen - sinteetiline ACTH), kus



LOCAH korral on 17-OHP taseme tOus mitmekordne (vt infot silinakteenitesti kohta
artiklist Kortisool). Kérge 17-OHP nivoo voib olla pdhjustatud ka neerupealise tuumorist.
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