Kaltsitoniin (S,P-CT)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Kaltsitoniin (CT) on 32 aminohappest koosnev peptiidhormoon, mida sekreteerivad
pohiliselt kilpndarme parafollikulaarsed rakud (C-rakud). CT reguleerib koos
parathormooni (PTH) ja D-vitamiiniga kaltsiumi (Ca) ja fosfaatide ainevahetust. CT
sekretsiooni stimuleerib tdusnud ekstratsellulaarse Ca nivoo. Kaltsitoniini funktsiooniks
on Ca ladestamine luudesse ja Ca ekskretsiooni suurendamine neerude kaudu. CT
inhibeerib Ca absorptsiooni soolestikus ning fosfaadi ja Ca reabsorptsiooni neerudes,
tostes Ca ja fosfaatide taset uriinis. Luudes inhibeerib CT osteoklastide aktiivsust,
vdhendades seelabi Ca resorptsiooni. CT ja parathormoon (PTH) kaituvad
antagonistidena, kaltsitoniin vahendab kaltsiumi kontsentratsiooni veres, PTH suurendab.

CT normaalnivoo on tavaliselt vdga madal, sageli meetodi tundlikkuse alumisel piiril.
Baasnivoo on (ldiselt vaheinformatiivne, seepdrast kasutatakse taiendavaid diagnostilisi
teste (nt pentagastriini test).

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti Geeli ja huldbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga vdi
heleroheline kork)

Sadilivus | Seerum/plasma toatemperatuuril neli tundi, + 4 °C (ks paev,

-20 °C kaks kuud

Analiiiisi tegemise aeg: toopaeviti

Analiiiisimeetod: kemoluminestsents-immuunmeetod (CLIA)

Referentsvaartused
<3k < 10 pmol/L
3k-<6k < 8,0 pmol/L
6k-<9k < 6,4 pmol/L
9k -< 18k < 5,0 pmol/L
18k -<3a < 3,0 pmol/L
3a-<17a <2,0 pmol/L
>17 a M| <2,78 pmol/L
N | 1,87 pmol/L

Ndidustus ja kliiniline tahendus

C-rakkude hiiperplaasia, kilpndarme medullaarse vdhi ja perekondliku endokriinse
hulgikasvaja (MEN2) diagnostika ja ravi seire.

Seerumi CT sisaldus on suurenenud kilpnaarme medullaarse vahi ja perekondliku
endokriinse hulgikasvaja 2. ttdbi (MEN2) korral. Anallldsi on soovitav madarata ravi
efektiivsuse ja radikaalsuse kontrollimiseks ning perekondlikuks skriininguks.

Pentagastriini testil ei muutu CT nivoo tervete inimeste vereseerumis, kill aga
medullaarvahiga haigetel. Test annab CT nivoo jarsu tousu juba vahi vaga varases
arengustaadiumis, vdimaldades nii vahi varast diagnoosimist. CT nivoo tdus medullaarse
vahi postoperatiivses perioodis viitab vahi retsidiivile voi metastaasidele. Ka rinna- ja
kopsuvahi, nende luumetastaaside ning feokromotsitoomi puhul on leitud CT nivoo



tousu. Samuti esineb CT nivoo tdus healoomulise C-rakkude hiiperplaasia, primaarse
hiiperparatiireoosi, hiiperkaltseemia ja kroonilise neerupuudulikkuse korral. Lisaks on CT
tase kOrgem raseduse ja laktatsiooni ajal, peroraalsete rasestumisvastaste ravimite
kasutamisel ja 6strogeenravil olevatel patsientidel.
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