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Kortizol dexametazon-teszttel torténd meghatarozasahoz
(els6 oldal)
A vizsgalat leirasa:

A Kkortizol (hidrokortizon) a mellékvesekéregben termel6dé glukokortikoid hormon szamos fontos élettani
folyamatban (pl. az energia-metabolizmus, az elektrolit-egyensuly és a vérnyomas fenntartasa, az
immunrendszerre gyakorolt hatas és a stresszre adott valaszok) fontos szerepet t6lt be. Egy egészséges
mellékvese a kora reggeli 6rakban termeli a legtébb kortizolt, majd mennyisége a nap folyaman csdkken.

Elégtelen kortizol mennyiség esetében nem-specifikus tiinetek mutatkozhatnak: testsulyvesztés, izomgyengeség,
faradékonysag, alacsony vérnyomas és a hasi fajdalom. A kortizol tultermelése magas vérnyomast, emelkedett
vércukor értéket, elhizast, a has bdérén biborszinl csikokat, izomgyengeséget és csontritkulast (osteoporosist)
okozhat. N6kben rendszertelen havivérzést és megerés6dé arcszérzetet; a gyerekeknél késleltetett ndvekedést és
kis testmagassagot eredményezhet.

Magasabb kortizol szint stressz-valaszok, pszichiatriai betegségek, cukorbetegség, alkoholizmus és terhesség
esetén (amely Cushing szindromas betegek esetén diagnosztizalasi problémat okozhat) és elhizott allapotban
fordulnak el6. Alacsony kortizol szintek a ritkan el6forduld mellékvese-enzim hibas betegeknél és hosszan tartd
stresszhelyzet esetén fordulnak el6.

Ha mellékvese tulm(ikédésre van gyanu a klinikai tiinetek alapjan, a napszaki ritmus vizsgdlata mellett lehet un.
kis ddézisu dexamethason szupresszids tesztet végezni. Ekkor el6z6 este vesz be meghatarozott mennyiségi
dexamethason tablettat a paciens, majd reggel megmérik a kortizol szintet. Megfelel§ az eredmény, ha a teszt
megfelel6 mértéki kortizol szint csokkenést mutat.

A vizsgalat folyamata:

"Overnight" dexametazon-teszt:
e On a szakrendel6nkben szintetikus szteroidhormont - 1 mg dexametazont ( 2 tablettat ) — kap, amiket
22:00-23:00 kozott kell bevennie (egyszerre a kett6t) az orvosi utasitdsnak megfeleléen.
e Masnap reggel jelentkeznie kell vérvételre a recepcién, majd reggel 8-9 6ra kdzétt vért vesz Ontdl az
asszisztens.
e Az asszisztens a vérmintat a klinikai laboratériumba tovabbitja.

Vizsgalatot kizaré tényezdk:

e Csak a megadott 22:00-23:00 kozo6tti idépontban bevett gyogyszer hatasanak mérése ad értékelhetd
eredményt, ezért, ha elmulasztotta a megadott idépontban bevenni a gyégyszereket (elalvas,
elfelejtés), akkor azokat ne vegye be mas idépontban, mert ebben az esetben a vérvétel nem
végezhet6 el. Kérjen 0j idopontot a vizsgalathoz a recepcion.

A vizsgalat értékelése:

e A Kklinikai laboratdrium altal megkiildott leletet tovabbitjuk az On részére.

e A szakorvos a kovetkez6 konzultacio alkalmaval fogja értékelni az eredményét, tajékoztatni fogja Ont a
szikséges terapiardl, gyogyszert ir fel, ha sziikséges, vagy egyéb vizsgalatokat javasol.

o Kérjik, kérjen idépontot a recepcion az endokrinoldgiai szakrendelésre.

Barmilyen tovabbi kérdés, kérés esetén, kérjik, keresse munkatarsunkat az alabbi elérhetéségek barmelyikén:
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Lakcim

kijelentem, hogy megkaptam, elolvastam és megértettem a Kortizol dexametazon-tesztre vonatkozé
betegtajékoztatdt, a vizsgalat elvégzésébe beleegyezem.

Az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmeérdl szolé 1997. évi XLVII.
torvény 11. § (3) bekezdésében foglaltakrél tajékoztatasban részesiiltem, hozzajarulok a személyes és
egészségugyi adataim kezeléséhez

Budapest, 201. ..................

tdjékoztatd paciens, vagy torvényes képvisel6je




