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KILPIRAUHASSAIRAUKSIEN LABORATORIODIAGNOSTIIKASTA JA HOIDON

SEURANNASTA

DIAGNOSTIIKKA

laboratorio jatkaa automaattisesti méarittamalla samasta ndytteestd P-T4V :n. Jos myds T4V tarvitaan P-TSH:n tasosta
riippumatta, kumpikin tutkimus pyydetéén suoraan omilla nimikkeill&&n.

Jos | aboratoriol 6ydds on rigtiriidassa potilaan oireiden ja muiden [6yddsten kanssa, voi potilaan seerumissaolla mééritystéa
héiritsevatekija(esim. heterofiiliset vasta-aineet), jotkavoivat aiheuttaavirheellisid, yleensd korkeita tuloksia.

TY KSLABIN kéyttdmi ssd menetelmissé téllaisten héiridtekijoiden aiheuttamat virheet ovat tosin harvinaisia. Jos epéill&n
korkesa P-TSH:n tulosta héiriotekijasté johtuvaksi virheeks, voidaan héirittekijan osoittamiseksi pyytéa uudesta ndytteesta
laimennuskoetta (TSHLAIM, atk nro 11476). Jos laimennuskokeen tulos osoittaa héiribvaikutuksen, TSH-mééritysté el tule
kayttéa potilaan seurannassa. Jos epéillédn korkeaa P-T4V :n tulosta héirittekijan aiheuttamaksi virheeksi, voidaan mééritys
kontrolloida uudesta naytteesta did yysitekniikalla tenhdyn T4V -méarityksen avulla (S-T4V-D, atk nro 811; samadlatulee
pyytdd myds uusi P-T4V jotta tulokset ovat keskenéén vertailukelpoiset). Jos héiridtekijé on osoitettavissa, e potilaan
seurannassa tule kayttaa P-T4V -mééritysta vaan téhan soveltuvat P-TSH jaS-T4V-D.

YHDISTELMALOYDOKSET:

TSH-pitoisuus  T4V-pitoisuus Mahdolliset syyt

suurentunut  pienentynyt  Primaari hypotyreoos (jatkotutkimuksena uuden
|6ydoksen yhteydessé tyreoidegperoksidaasi-vasta-ainest,
S-TPO-Ab, ak nro 4028)

suurentunut  normaali d) Alkavassa hypotyreoosissa TSH muuttuu patologiseksi
ennen kuin T4V. Seurattava, kehittyyko tilanne
hypotyreoosiksi. Korkest tyreoideaperoksidaasivasta-
anetasot ennustavat kehittyvaa hypotyreoosia
b) Vakean yleissairauden paranemisvaiheessa TSH voi
ollakoholla, kyseei ole kilpirauhassairaudesta.
C) L&8kkeet kuten amiodaroni, karbamatsepiini, litium,
morfiini voivat jonkin verran nostaa seerumin TSH-
pitoisuutta, vaikka kyseessd el olis hypotyreoosi.

suurentunut  suurentunut  Harvinainen tilanne, kyseessavoi olla
a) Perifeerigten kudosten resistenssi T4V:lle
b) Aivolisdkkeen TSH-adenooma
C) andyyttinen ongel ma (néyteperéinen héirittekij&)

normaali suurentunut  Harvinainen, tilanteen voi aiheuttaamm.
a) Perifeerigten kudosten resistenssi T4V:lle
b) Vakeaylessairaus
C) La&kitys

normaali pienentynyt Harvinainen, syitd mm.
a) Sentraalinen hypotyreoos
b) Vakeaylessairaus

pienentynyt  suurentunut Primaari hypertyreoos

pienentynyt  normaali Y leensd potilaat eutyreoottisia, matdia TSH-pitoisuuksa
aheuttavat
a Kyhmystruuma
b) Vakeaylessairaus
) La&kitys, mm. kortikosteroidit




d) Alkavassa hypertyreoosissa TSH muuttuu patologiseks
ennen kuin T4V tai T3V.

€) T3-toksikoosissa T4V on viiteduedla, muttaT3V on
koholla (harvinainen)

pienentynyt  pienentynyt @) Sentraalinen hypotyreoos johtuu héiriosté joko
avolisdkkeessata hypotalamuksessa, jolloin TSH-
muodostug/eritys on patologisen véhéista Tassétilassa
TSH voi mydsollaviitedueen dargjoilla Jatkotutkimus on
TRH-koe.
b) Vakeaylessaraus

HOIDON SEURANTA:

Hypotyreoosi

Potilaan syddessa tyroksiinia tapahtuu hormonipitoisuuksien muutoksia neljan tunnin gjan tabletin ottamisen jékeen, joten
néytteet tul ee ottaa aamulla ennen hormoniannosta. Hoidossa saavutetaan yleensa stabiili vaihe n. puolessa vuodessa, jonka
jélkeen voidaan kéyttd& seurantaan primaarissa hypotyreoos ssa pe kastédn T SH-méaritysta. TSH:n tavoitetaso
korvaushoidossaon n. 1 —2 mU/Il. TSH:n laskiessavoidaan T4V:Ilavarmistaa, ettei potil asta ole hoidettu
hypertyreoottiseksi (jos TSH on ale0.03 mU/l ja T4V yli 35 pmoal/l, annos on liian suuri).

Jos hypotyreoosi on sentraalinen, ei TSH:ta tule ké&yttds hoidon seurannassa.

Seurantatiheys: 2 kk, 6 kk, 1 v jadtten 1—2 v véen, dlei erityistailmene.

Hypertyreoos

Keskeign tutkimus on T4V, joskin sité kytettdessi tulee muistaa, ettéd mikéli potilaalla on suuri annos tyreostaattiajalisana
tyroksiini, ovat tabletin ottamiseen liittyvét virhe dhteet samat kuin hypotyreoosin hoitoa seurattaessa. Hypertyreoosiin
liittyva matala TSH palautuu hitaasti normaaliksi javoi olla vield matala potilaan ollessa jo eutyreoottinen. Mikali
tyreostaateilla potilas hoidetaan hypotyreoottiseksi, TSH nousee viitealueen yldpuolelle.

Seurantatiheys: Jos hoidetaan tyreostaztilla, 1, 2 ja 3 kK, sitten 3 kk vélein, kunnes hoito lopetetaan. Jos radiojodi tai
leikkaus, 3 kk valein ad 1 v. Molemmissa tgpauksissa jatkoseuranta 1 — 2 v vaen pysyvasti koska hypotyreoosin
kehittyminen on mahdollista.



