
SUŅU HIPERADRENOKORTICISMA DIAGNOSTIKA 

 

HAC neraksturīgi simptomi: 
noreksija, vemšana, caureja, nieze 

HAC neraksturīgs USB > 1.030 

HAC neraksturīgs ALP normas 
robežās 

HAC neraksturīgs Limfocītu skaits 
virs 1.5x10^9/L 

HAC raksturīgas pazīmes: pu/pd, polifāgija, svara pieaugums, 
pastiprināta elsošana, simetriskas, neniezošas alopēcijas, 
atkāries vēders, plāna āda, calcinosis cutis 

USB 1.001-1.030 +/- asinis, proteīns Urīnanalīzes 

Bioķīmija Paaugstināts ALP, ALT, holesterols, 
glikoze, Samazināta urīnviela 

Hematoloģija Neitrofīlija, +/-policitēmija  
Eozinopēnija, limfopēnija  

ACTH stimulācijas tests Post ACTH  kortizola koncentrācija 
>200ng/ml 

Post ACTH kortizola koncenrācija 
 < 200ng/ml –  HAC nav izslēgts 

LDDST 8 h kortizola koncentrācija > 10 ng/ml 
HAC ļoti ticams 

Virsnieru vai hipofīzes 
atkarīgs HAC 

8 h kortizola koncentrācija 
 < 10 ng/ml HAC maz  ticams 

HAC diagnoze apstiprināta, ja klīniskās pazīmes, 
laboratorijas izmeklējumi atbilstoši un citi cēloņi izslēgti 

Ja klīniskās pazīmes, asins un urīna 
analīžu rezultāti tomēr atbilst HAC 

17-OH progesterons (pirms/pēc 
ACTH)un/vai urīna kortizola/kreatinīna 
attiecība 

Rentgens, ultrasonogrāfija, 
endogēns ACTH 

Anamnēze un klīniskā izmeklēšana 


