Progesteroon (S,P-Prog)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Progesteroon on steroidhormoon, mida slinteesitakse kollaskehas ning raseduse II ja III
trimestri valtel platsentas. Progesterooni peamisteks funktsioonideks on Ostrogeenide
poolt eelnevalt stimuleeritud endomeetriumi viimine sekretoorsesse faasi, mis voimaldab
viljastatud munaraku implanteerumist, ja emaka kontraktiilsuse vahendamine raseduse
ajal. Progesterooni slinteesi kollaskehas indutseerivad luteiniseeriv hormoon (LH) ja
koorioni gonadotropiin (hCG) ning progesteroon inhibeerib omakorda gonadotropiinide
siinteesi. Progesterooni taseme tdus tdostab basaaltemperatuuri 0,3-0,5 °C vorra. Kui
munaraku viljastumist ei toimu, siis vdheneb progesterooni kontsentratsioon enne
oodatavat menstruatsiooni, mis viib endomeetriumi regresseerumisele ja irdumisele.
Meestel, lastel ja postmenopausis naistel siinteesitakse vaheses koguses progesterooni
neerupealiste koores.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Progesterooni kontsentratsioon soltub menstruatsioonitsiikli faasist (kdrgeim 5-7 paeva
peale ovulatsiooni).

Katsuti| Geeli ja hlldbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril Uks paev, +4 °C viis paeva, -20
°C kuus kuud

Analiiilisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiilisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused

Mehed Naised
l1k-<12a < 3 nmol/L
12a-<19a < 38 nmol/L
l1k-<19a < 3 nmol/L
>19a 0,7-4,3 nmol/L

follikulaarfaas 0,6-4,7 nmol/L
ovulatsioon 2,4-9,4 nmol/L
luteaalfaas 5,3-86 nmol/L
postmenopaus 0,3-2,5 nmol/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Kollaskeha funktsiooni hindamine, ovulatoorse ja anovulatoorse tslikli eristamine.
Ovulatsiooni induktsiooni hindamine, progesteroonravi jalgimine. Spontaanabordi riski
hindamine raseduse algul.

Progesterooni kontsentratsiooni vahenemine

Kollaskeha progesterooni produktsiooni riitmika (maksimaalne kolmel paeval luteaalfaasi
keskel, jarsk langus tsikli viimastel paevadel) vdéimaldab tdestada ovulatsiooni esinemist,
madrates progesterooni taseme menstruatsioonitstikli 21-23 pdeval. Progesterooni
vaartused 6-25 nmol/L viitavad voimalikule ovulatsioonile, vaartused > 25 nmol/L on



ovulatoorse tsikli tunnuseks. Anovulatoorse tsikli ajal ei silnteesita progesterooni
kollaskeha puudumise tottu, samas aga voib progesterooni vahenenud silintees olla
pohjustatud ebapiisavast stimulatsioonist gonadotropiinide poolt. Luteaalfaasi hdirete
kahtluse korral on soovitav maarata progesteroon mitmel jarjestikusel pdeval parast
oletatavat ovulatsiooni.

Madal progesterooni tase vOib esineda sugunaarmete ageneesi vdoi funktsioonihdire,
primaarse vOi hipotalaamilise/hiipoflisaarse ovariaalse puudulikkuse, amenorroda,
galaktorrbéa, samuti ahvardava raseduse katkemise, rasedustoksikoosi, loote surma
korral.

Progesterooni kontsentratsiooni vadhenemist voivad mdjutada mitmed ravimid:
peroraalsed kontratseptiivid, tsitiklofosfamiidid, ampitsilliin, interferoon.

Progesterooni kontsentratsiooni suurenemine

Progesterooni tase tduseb raseduse ajal, kuni 8. rasedusnddalani slinteesitakse seda
kollaskehas, seejarel kuni 32. rasedusnadalani platsentas.

Progesterooni kontsentratsioon vdib suureneda ka trofoblastihaiguste (p&ismool),
munasarja- ja neerupealise kasvajate, kongenitaalse adrenaalse hilperplaasia,
steroidhormoonide biosiinteesi hairete (11B-hilidrokstlaasi ja 21-hldroksilaasi defitsiit)
korral.

Progesterooni kontsentratsiooni suurenemist vdivad modjutada Ostrogeenid, klomifeen,
ketokonasool, progesteroon.
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