PARATHYREOIDALNY HORMON (PTH)

Parathormon, Parathyrin

Material
Sérum

Odber materialu

Odber krvi za Standardnych podmienok. Po odbere krv hned’ vlozit do l'adu a ¢o
najrychlejsie dopravit do laboratéria. Centrifugovat v chladenej centrifiige a hned’
zmrazit.

Frekvencia vysetrenia denne.

Statim
Nie

Referencné hodnoty
15,0 - 65,0 ng/I|

Interferencie

sV V.

doporucuje stanovovanie koncentracie vapnika v sére.

Stru¢ny medicinsky vyznam

Parathyreoidalny hormén (PTH) sa tvori v pristitnych telieskach a vylucuje sa do krvného
riecista. Intaktny PTH pozostava z jednoduchych polypeptidovych retazcov zlozenych z 84
aminokyselin. Ich molekulovd hmotnost je cca 9500 daltonov. Biologicky aktivny
Nterminalny fragment ma polcas rozpadu iba niekolko minut. Selektivhe meranie (hlavne)
intaktného parathyreoidalneho hormdénu umoznuje priame hodnotenie sekrecnej aktivity
pristitnych teliesok. PTH spolu s s vitaminom D a kalcitoninom sp6sobuju uvolfiovanie kalcia
a fosfatu zo skeletalneho systému a zvySuju jeho vyuZitie v Creve a exkréciu fosfatu
oblickami. Stabilita koncentracie kalcia v krvi je zaistend interakciou PTH a kalcitoninu.
Tvorba PTH je inhibovana vysokymi koncentraciami kalcia a stimulovana jeho nizkymi
koncentraciami. Poruchy pristitnych teliesok zapri¢inené zmenou tvorby a sekrécie PTH
sp6sobuju zvysenie alebo znizenie hladiny kalcia (hyperkalcinémia alebo hypokalcinémia).
Detekcia znizenej funkcie pristitnych teliesok (hypoparathyroidizmus) si vyZzaduje vysoko
citlivy test, ktory je schopny spolahlivo kvantifikovat hladiny PTH niz$ie ako normalne.
Zvysena  funkcia pristitnych  teliesok  spb6sobuje  zvysenu sekréciu PTH
(hyperparathyroidizmus). Primarnou pri¢inou byvaju adendmy pristitnych teliesok. U
sekundarneho hyperparathyreoidizmmu je hladina kalcia v krvi nizka v dosledku inych
patologickych stavov (napr. deficiencia vitaminu D). Dnes sa pri diagnostikovani
hyperparathyreoidizmu pripisuje velky vyznam stanoveniu koncentracii PTH a kalcia.
Popisané bolo tiez stanovenie PTH intraoperacCne, pri resekcii adenédmu pristitnych teliesok.
Takéto stanovenie umoznuje chirurgovi hodnotit Uplnost resekcie, a to na zdklade rychleho
poklesu koncentracie PTH.



