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Cortisolo in siero Cortisol im Serum 

 
Informazioni generali Allgemeine Informationen 

Codice accettazione  

111073 

Annahmekodex 

111073 

Indicazioni cliniche [1,2,6]  
Gli ormoni steroidei comprendono una serie di 
sostanze rilevanti dal punto di vista biochimico, le cui 
strutture di base derivano dal colesterolo. 
L’indicazione clinica per il dosaggio del cortisolo è 
collegata alla diagnosi dell'ipercortisolismo e 

dell'ipocortisolismo e nell'ambito dei test funzionali 
nella diagnosi differenziale dell'ipercortisolismo e 
dell'ipocortisolismo. 

Klinische Indikation [1,2,6] 
Zu den Steroidhormonen gehört eine Reihe 
biochemisch bedeutender Substanzen, deren 
Grundstrukturen vom Cholesterin abgeleitet sind. 
Die klinische Indikation für die Cortisolbestimmung 
steht im Zusammenhang mit der Diagnose von 

Hyperkortisolismus und Hypokortisolismus sowie im 
Rahmen von Funktionstests zur Differentialdiagnose 
von Hyperkortisolismus und Hypokortisolismus. 

Preparazione del paziente  
Digiuno 

Patientenvorbereitung 
Nüchtern 

Richiedibile in urgenza  
Richiedibile solo in regime di routine 

Dringende Anforderung 
Anforderbar nur im Routinebetrieb 

Dove effettuare il prelievo per pazienti esterni 
In tutti i centri prelievo dell'Azienda Sanitaria dell'Alto 

Adige. 

Ort der Blutentnahme für ambulante Patienten 
In allen Blutabnahmezentren des Südtiroler 

Sanitätsbetriebes. 

Esecuzione  
2 volta alla settimane 

Durchführung 
2 Mal jede Woche 

Tempo di refertazione per pazienti esterni 

7 giorni 

Befundungsdauer für ambulante Patienten 

7 Tage 

Preanalitica Prä-Analitik 

Tipo di campione [2] 
Siero 

Untersuchungsmaterial [2] 
Serum 

Tipo provetta  
Provetta tappo rosso 6 mL 

Röhrchen 
Röhrchen mit rotem Verschluss 6 mL 

Trasporto del campione [2] 
A temperatura ambiente 

Probentransport [2] 
Raumtemperatur 

Trattamento del campione in laboratorio [2]  
Centrifugare entro 2h a temperatura ambiente 

Probenbehandlung im Labor [2] 
Innerhalb 2 Stunden zentrifugieren bei 

Raumtemperatur 

Criteri per la non accettabilità del campione [2] 
Volume insufficiente, errata identificazione del 

paziente, provetta errata 

Kriterien für die Inakzeptanz einer Probe [2] 
Unzureichendes Volumen, fehlerhafte 

Patientenidentifikation, falsches Probenröhrchen 

Stoccaggio del campione dopo l’analisi  
7 giorni a 2-8ºC 

Probenlagerung nach der Analyse 
7 Tage bei 2-8 ºC 

Possibilità di richiesta su campione già 
processato [2] 
Su richiesta medica, in base alla stabilità dell’analita 
(considerare la durata dello stoccaggio), alla 
disponibilità e al volume del campione. 

Möglichkeit der Anforderung des Tests auf 
bereits bearbeitetem Probenmaterial [2] 
Nach ärztlicher Anforderung, je nach Stabilität des 

Analyten für die Dauer der Probenlagerung, falls die 
Probe noch vorhanden ist und das Probenvolumen 
ausreichend ist. 

Indicazioni tecniche Technische Angaben 

Misurando [2] 
Cortisolo in siero 

Messgröße [2] 

Cortisol im Serum 

Metodo e strumento [2]  

Kit Chromsystems su strumento LC-MS/MS (Waters) 

Bestimmungsmethode und Gerät [2]  

Kit Chromsystem auf LC-MS/MS (Waters) 

Range di riferimento [7] 

Adulti (mattina): 50-250 ng/ml 

Adulti (pomeriggio): 20-140 ng/ml 

Referenzbereich [7] 

Erwachsene (vormittags): 50–250 ng/ml 

Erwachsene (nachmittags): 20–140 ng/ml 
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Stabilità del campione [2] 
18-22ºC: 1 g 2-8ºC: 3 gg -20ºC: 1 mese 

 

Stabilität der Probe [2] 
18-22ºC: 1 Tag 2-8ºC: 3 Tage -20ºC: 1 Monat 

 

Tempo di emivita dell’analita [1] 
90 minuti 

Halbwertszeit des Analyten [1] 
90 Minute 

Variabilità analitica (%) [3] 
<3.22% 

Analytische Variabilität (%) [3] 
<3.22% 

Variabilità biologica intraindividuale (%) [4] 
16.2% 

Intra-Individuelle Variabilität (%) [4] 
16.2% 

Differenza critica (%) [5] 

<64.61% 

Kritische Differenz (%) [5] 

<64.61% 

Incertezza di misura (Um) [3] 

Dati estratti da Unity Real Time (Bio-Rad) a Gennaio 
2026 
Livello 1: 25.63 µg/L– Um 3.3 µg/L 
Livello 2: 60.96 µg/L– Um 6.02 µg/L 
Livello 3: 177.01 µg/L– Um 13.12 µg/L 

Messunsicherheit (Um) [3] 

Daten extrahiert aus Unity Real Time (Bio-Rad) im 
Januar 2026 
Level 1: 25.63 µg/L– Um 3.3 µg/L 
Level 2: 60.96 µg/L– Um 6.02 µg/L 
Level 3: 177.01 µg/L– Um 13.12 µg/L 

Interferenze [2] 
Vedi foglietto illustrativo 

Störfaktoren [2] 
Siehe Beipackzettel 

Significatività clinica Klinische Bedeutung 

Valori elevati [1] 

Valori elevati si riscontrano nella sindrome di Cushing 
(cause: adenoma ipofisario, secrezione ectopica di 
ACTH, iperplasia surrenalica, tumori surrenali), 
nell’incidentaloma, nella resistenza generalizzata ai 

glucocorticoidi, in seguito all’assunzione di alcuni 
farmaci (glucocorticoidi, Metirapon), in seguito a 

chirurgia transfenoidale (terapia di un adenoma 
ipofisario). Altre possibili cause di ipercortisolismo 
sono: adiposità, abuso cronico di alcol, gravidanza, 
terapia estrogenica, anorexia nervosa, cirrosi epatica, 
patologie acute gravi. 

Erhöhte Werte [1] 
Erhöhte Werte treten beim Cushing-Syndrom 

(Ursachen: Hypophysenadenome, ektopische ACTH-
Sekretion, Nebennierenhyperplasie, 
Nebennierentumoren), beim Incidentalom, bei 
generalisierter Glukokortikoidresistenz, nach der 

Einnahme bestimmter Medikamente 
(Glukokortikoide, Metirapon) sowie nach einer 

transsphenoidalen Operation (Therapie eines 
Hypophysenadenoms). Weitere mögliche Ursachen 
für Hyperkortisolismus sind: Adipositas, chronischer 
Alkoholmissbrauch, Schwangerschaft, 
Östrogentherapie, Anorexia nervosa, Leberzirrhose, 
schwere akute Erkrankungen. 

Valori bassi [1] 

Valori bassi si riscontrano nell’insufficienza 
surrenalica primaria (cause: autoimmune, emorragie, 
infezioni, processi infiltrativi, farmaci, iperplasia 
surrenalica congenita) e nell’insufficienza surrenalica 
secondaria (cause: insufficienza ipofisaria, sindrome 

Sheehan, farmaci). 

Erniedrigte Werte [1] 
Niedrige Werte treten bei primärem 

Nebenniereninsuffizienz (Ursachen: 
Autoimmunerkrankungen, Blutungen, Infektionen, 
infiltrative Prozesse, Medikamente, angeborene 
Nebennierenhyperplasie) und bei sekundärem 
Nebenniereninsuffizienz (Ursachen: 

Hypophyseninsuffizienz, Sheehan-Syndrom, 

Medikamente) auf. 

Ulteriori informazioni cliniche [1] 
ACTH, test di soppressione al desametasone, CRH 
test 

Klinische Zusatzinformationen [1] 
ACTH, Dexamethason-Test, CRH-Test 

Ulteriori informazioni Weitere Informationen  

Segreteria 
Tel. 0471-438306 

Sekretariat 
Tel. 0471-438306 
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