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Klinické laboratérium

Vazené kolegyne, vaZeni kolegovia,

dovolujeme si Vam oznamit, ze od 1.2.2024 zavadzame stanovenie
kortizolu v slinach metddou vysokoucinnej kvapalinovej chromatografie a
tandemovej hmotnostnej spektrometrie (HPLC-MS/MS).

Indikacie vySetrenia

Jedna sa o vySetrenie 1. linie pre diagnostiku Cushingovho syndrému a v
tejto indikacii sa vyznacCuje najvys$Sou diagnostickou senzitivitou a
Specificitou spomedzi vsetkych dostupnych laboratérnych vysSetreni (SE
95%, SPE 91%).

Z hladiska praktickej realizacie sa jedna o jednoduchsiu alternativu stanovenia kortizolu v zbieranom moci
a dexametazénového supresného testu. Pre potvrdenie diagndzy je vzhladom k biologickej variabilite
kortizolu potrebné vysetrenie opakovat minimélne 2-3x.

Vypovednd hodnota

Vysoka vypovedna hodnota stanovenia kortizolu v slinach je zohladnena v aktualnych medzinarodnych
odporucaniach ako aj v standardnych diagnostickych postupoch MZSR [1,2]. Odporuda sa stanovovat tzv.
late-night salivary cortisol (koncentracia kortizolu v odbere slin 0 23:00 hod., pripadne v ¢ase zaspavania).
Toto vySetrenie je najcitlivejSim markerom porusenia fyziologického cirkadianneho rytmu kortizolu.
VysSetrenie nie je vhodné u 0s6b s nepravidelnym dennym rezimom (napr. no¢né smeny — odporuca sa
DEX test) a pre diagnostiku hypokortizolizmu a Addisonovej choroby (odporuca sa kombinacia kortizolu v
sére/plazme a ACTH).

Hodnota cut off pre diagnostiku Cushingovho syndrému je > 2,8 nmol/l (viaZze sa k odberu o 23:00 hod.).
Pre monitorovanie recidiv Cushingovej choroby je cut off hodnota > 7,5 nmol/I.

Zeny, mui
Sa-Kortizol (LCMS) 18 — 100 rokoyv, < 2,8 nmol/I
23:00 hod.

Pomer kortizol/kortizén

Sucastou vysetrenia je podla aktualny odporuéani aj stanovenie koncentracie kortizonu a pomeru
kortizol/kortizén [2]. D6vodom je riziko kontaminacie vzorky slin pri odbere prepardtmi obsahujicimi
hydrokortizon (najcastejsie krémy a maste), ktory je chemicky identicky s molekulou kortizolu, pripadne
krvou z Ustnej dutiny (obsahuje vyssiu koncentraciu kortizolu nez sliny). Vysledok mdze ovplyvnit tiez
konzumidcia Zuvacieho tabaku a sladkého drievka (inhibuju degradaciu kortizolu).

Vyssie uvedené vplyvy spbsobuju falosné zvysenie koncentracie kortizolu vo vzorke slin. Koncentracia
kortizonu (metabolit kortizolu) sa vSak zvySuje len minimdlne. Na zaklade zvySeného pomeru
kortizol/kortizén je preto moziné tuto kontaminaciu (pomer pri kont. hydrokortizénom >30, ostatné
vplyvy 0,5-1,0) odlisit od endogénneho zvysenia kortizolu pri Cushingovom syndréme (pomer < 0,3).

Vasa spatnd vazba je pre nds velmi cenna, v pripade akychkolvek otazok alebo pripomienok nas nevahajte
kontaktovat: Tel. 047/4333210, 211, peter.secnikjr@sklab.sk

TesSime sa na dalSiu spoluprécu,
kolektiv SK-LAB Lucenec, februdr 2024
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