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P -TSH (4831), S -TSH (2832)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

TSH néyte voidaan ottaa klo 07-14 valilla ilman vaaraa virhetulkinnasta,
koska TSH:. n pitoisuusvai htelu aanusta iltapéivaan saakka on varsin rajallista
(alle 1.5 mJ1).

Ki | pi rauhasen vaj aa- ja l'iikatoimnnan sel vittam nen seka
tyroksiini korvaushoi don seurant a.

Poti | aan esival m stel u:
Tyr oksi i ni | dakkeen  voi ottaa ennen naytteenottoa. M kal i naarit et aan
sanmanai kai sesti T4-V, nayte otettava ennen | dakkeen nautti m sta.

Nayt e:
1 m seerumia tai Li-hepariiniplasnmaa. Sornmenpddverindytteisséa riittaa 200 pl
seerum a. Naytteenottoai ka nerkité&éan | &hetteeseen.

Nayte sailyy 8 wvrk huoneenlambssa ja 14 vrk |jéaakaappil anpotil assa.
Huoneenl anpdl dhetys. Pi denpi ai kai nen séilytys ja | dahetys pakastettuna.

El ekt rokemi | um nonetrinen (ECLIA)
1 tyopaiva

yli 20v: 0.27 - 4.2 nmJI

6pv-3kk: 0.72 — 11.0 mJ |
3kk-1v: 0.73 - 8.4 nJlI
1v-6v: 0.70 — 6.0 nmJI
6v-11v: 0.60 - 4.8 nJI
11v-20v: 0.51 - 4.3 nmJI

Viitearvot vastaavat aanundytteen tasoa. Vuorokausivaihtelusta johtuen arvot
| askevat paivan ai kana ja pitoisuus iltapaivalld on keski mdarin 35 % al hai sem
pi kuin aanulla, nutta ero voi olla yksilollisesti paljon suurenpikin.

Tyreotropiini (S-TSH) on aivolisakkeen erittant peptidi hormoni, joka koostuu
kahdesta peptidi ketjusta (alfa- ja beeta-ketju). TSH stimuloi Kkilpirauhasen
tyroksiinin (T4) ja trijodityroniinin (T3) synteesia. TSHn eritystéd
hypofyysi st stinuloi tyreotropiinia vapauttava hornoni (TRH) ja sen eritystéa
estavat kil pi rauhasesta vapautuvat hornmonit T4 ja T3 (negatiivinen feedback).

S-TSH noudattaa vuorokausirytm &, jolloin sen pitoisuus yolla ja aikaisin
aamul | a on kor keanpi kui n i | tapaivall a. Nayt e tulisikin ottaa
vertail ukel poi suuden vuoksi klo 7-14 valilla, jolloin sen pitoisuusvaihtelu
on rajallista ja tul okset ovat verrattavissa TSH. n viitearvoi hin. Potilaan
poi kkeava unirytm voi vaikuttaa TSH n vrk-rytmin. S&anndllisesti yotyota
tekevill&a ja paivalla nukkuvilla ja terveill& henkildill& S TSH pitoisuus
voi olla aanunaytteenotossa matal ahko, koska se vastaa tutkittavan ilta-
ar voa.

Kohonneita S-TSH pitoisuuksia nahdaan kil pirauhasperéi sessd prinmarissa
hypot yreoosi ssa. S-TSH pitoisuus nousee jo kilpirauhasen vajaatoim nnan
al kuvai heessa, ja sen pitoisuus voi olla hyvin korkea ennen S-T4-V:n
pi t oi suuden | askua (subkliininen hypotyreoosi). Tilanne, jossa TSH on koholl a
ja T4-V viela viitealueella voi kehittyad Kkliiniseksi hypot yr eoosi ksi
seurannan aikana. Mita syitd S TSH n nousulle ovat hypofyysin kasvain

(TSH:'ta erittava adenooma), harvi nai nen kil pi rauhashor noni r esi st enssi ,
intermtoiva tyroksiinihoito seka inmmunonenetelm & hairitsevat tekijat
(heterofiiliset tai HAMA-vasta-aineet) tai potilaan saamat | aakeai neet
(am odaroni, litium fenytoiini ja metoklopramdi). Ns. heterofiiliset vasta-
aineet, joita esiintyy osalla potilaista, ovat harvinainen syy (0,05 - 1,0 %
kai ki st a tul oksi sta), mutta saat t avat ai heuttaa ongel m a, kun
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Konsultointi

| aboratoriotulos on ristiriidassa potilaan oireiden ja |6ydésten kanssa.
Asiaa voidaan tutkia S-Hiiriodtekijaselvityksella (no 9116), jossa nanma
hairitsevat vast a- ai neet poi st et aan erillisella kasittelylla ja
| aboratori otutkimus uusitaan kasittelyn jal keen.

Matalia S-TSH-pitoisuuksia tavataan kil pirauhasperéai sessa ylitoim nnassa
(primaari hypertyroosi), sekundaari sessa hypotyreoosi ssa (hypotal anus-
hypof yysi per &i nen), subkliini sessa hypertyreoosi ssa, kyhnyst r uunassa,
tyreoidiitin al kuvai heessa (tyroksiinin vapautuminen kil pirauhasesta),
tyroksiinin annon jal keen seka vakavi ssa yl ei ssai rauksi ssa (NTl= non-thyroid
illness). Kilpirauhasperai sessa hypertyreoosissa S-TSH pitoi suus on yleensa
erittdin matala (alle viitearvon tai mittaamattoni ssa).

Ongelma |aboratoriotulosten tulkinnassa voi ai heuttaa  sekundaari nen
hypot yreoosi, jossa taudin vaiheesta riippuen S-tyroksiinin (T4-V) ja S TSH
pitoi suudet voi olla vaihtelevasti alentuneita tai viitealueella. Mos
nmenetel mA& hairitsevat tekijat (mm heterofiiliset vasta-aineet) ja potilaan
| 4adkitys voivat alentaa S TSH pitoisuuksia (glukokortikoidit, dopamini
sytokiinit tai oktreotiidin kayttd).

Kat so ny6s Kil pi rauhast ut ki nus.

Li nkki : Ohessa  taul ukoituina eri sairaustil oj en seka | 4dkeai nei den
vai kut uksi a ki | pi rauhashor noni en pi t oi suuksiin sekéa Ki | pi rauhasen
hor noni ai neenvai hdunt aan

Sai r aal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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