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Remiss

Elektronisk remiss frin journalsystem i1 Gavleborgs
lan

Provtagning

5 mL, Li-Heparin, gelror, mintgron propp
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Kan tas kapillért
Minsta provméngd 110 pL plasma

Ange provtagningstid och funktionstest i remissen.

Forvaring/transport

Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning
Centrifugerat prov hallbart24 timmar 1 rumstemperatur
4 dagar i1 kyl
12 manader i frys

Frys provet om lédngre forvaring
Frysta prover skickas fryst

Analyserande
laboratorium

Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin 1
Gavle

Referensintervall

Inget referensintervall anges.

Tolkningsstod

ACTH (Synacthen) test:

Efter Synacthen-test ses vanligen P-Kortisol > 450
nmol/L.

Dexamethasonhdmningstest:
P-Kortisol < 50 nmol/L efter dexamethasonhdmning
motsédger vanligen Cushings syndrom.

Svarstid

Dagligen helgfri mandag—fredag

Ackrediterad

Ja

Efterbestéllning

Kan inte efterbestillas

Patientinformation

Ej tillampligt
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Biobanksprov

Nej

Kommentarer/6vrig
upplysning

Ej tillimpligt.

Medicinsk bakgrund/
indikation

Indikation: Funktionstest som hdmning
(Dexamethasontest) eller stimulering (ACTH-,
Synacthentest) vid misstanke pa hyperfunktion i
binjurebarken eller binjurebarksinsufficiens.

For medicinsk bakgrund se dven analys P-Kortisol.

Eftersom kortisolsekretionen ar episodisk och
referensintervallen &r relativt vida dr ofta ett enstaka
vérde inkonklusivt. Darfor ar ofta suppressions- eller
stimuleringstest vardefullt ndr tvekan om diagnosen
uppstar.

Vid misstanke om Cushings syndrom gors
dexametasontest. Kortisolkoncentration < 50 nmol/L
efter dexametasonhdmning motsédger vanligen Cushings
syndrom.

Vid misstanke om kortisolbrist gors stimuleringstest
(ACTH-, Synacthen-test). Efter Synacthen-test ses
vanligen P-Kortisol > 450 nmol/L.

Paverkan vid graviditet, dstrogenbehandling/p-piller,
stress och vissa ldkemedel ska beaktas vid tolkning.
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