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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
TRIJODITYRONIINI, vapaa

P -T3-V (6362), S -T3-V (2775)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Hypertyreoosi n di agnostii kka (T3-toksi koosi). Tyroksiinihoidon seuranta.

Potil aan esival m stel u:

Potilaan kaytt&anéat suuret biotiini-annokset yli 5 mg/vrk (mm Ms-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) voivat hairita inmunologista nenetel naa.

Potilaan on suositeltavaa |opettaa naiden biotiinivalmsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenottoa.

Nayt e:
1 m seerumia tai Li-hepariiniplasnma. Sornmenpdaverindytteissa riittaa 200 pl
seerum a.

Nayte sdailyy 5 wvrk huoneenldanmbssd ja 7 vrk |jaakaappil anpétil assa.
Huoneenl anpdl &hetys. Pi denpi ai kai nen séilytys ja | ahetys pakastettuna.

El ekt rokemi | umi nometri nen (ECLI A)
1 tyopaiva

yli 20v: 3.1 - 6.8 pmol /|

6pv-3kk: 3.0 - 9.3 pnol /I
3kk-1v: 3.3 — 9.0 pnol /I
1lv- 6v: 3.7 - 8.5 pnol /|
6v-11v: 3.9 — 8.0 pnol /|
11v-20v: 3.9 - 7.7 pnol /]|

Ki | pi rauhasesta erittyy tyroksiinin (T4) liséksi trijodityroniinia (T3). Noin
20% verenkierron T3:sta nuodostetaan kil pirauhasessa ja |oppu syntyy
perifeerisissa kudoksissa, kun T4:st& poistuu jodinolekyyli (deiodinaatio).
Vai kka T4 on ver enki errossa kvantitatiivisesti padaasi al | i nen
ki | pi rauhashornoni, niin T3 on biologisesti ja metabolisesti aktiivisenpi
(3-4 kertaa tehokkaanpi kuin T4) ja soluissa vai kuttava kil pi rauhashormoni ja
T3 vast aa ki | pi rauhashor noni en fysiol ogisista vai kut uksi st a. T3:n
puoliintum saika on nerkittavasti |yhyenpi kuin T4:n. Verenkierrossa T3
kul keutuu sitoutuneena kantajaproteiineihin (TBG TBPA ja albumiini) yli
99% sti ja vain nuutama promille (0,3% hornonista on vapaassa nuodossa.

Kohonneita S-T3-V pitoisuuksia tavataan hypertyreoosissa yhdessd S T4-V:n
ohella. T3-V on herkk& hypertyreoosin osoittaja, sill& usein se on koholla jo
hypertyreoosi n varhai sessa vai heessa. Jodi n puutteessa kil pi rauhanen saattaa
tuottaa suhteel | i sesti | i sddntyvasti T3- hor noni a. Joillain
hypertyreoosipotilailla S-T3-V voi olla ai noa kohol | a ol eva
ki | pi rauhashornoni (T3-toksi koosi).

S-T3-V naAadritystd on suositeltu tyroksiinihoidon seurantaan, joskin sen
merkitys siind ei vield ole vakioitunut. S-T3-V nAdritystd on kaytetty myds
I i sat ut ki muksena kil pi rauhassyévan seurannassa ja T3-V madrityksista saattaa
olla hydtya tapauksissa, joissa kantajaproteiinien pitoisuuksissa ja
hor noni en j akaut unmi ssa on suuria nmuut oksi a (raskauden aikana ja
dysal bum neni assa) .

Hyper- ja hypotyreoosin diagnostiikassa ja hoi don seurannassa ensisijaisina
tut ki muksi na ovat kaytt okel poisinmt silti edelleen S-T4-V ja S-TSH

Poi kkeavia T3-V-tul oksia voivat ny6s aiheuttaa inmunomenetelm & hairitsevat
tekij at, kuten heterofiiliset tai HAMA- vast a- ai neet  (ks. mydés S-TSH
tulkinta). Tilanne on harvinainen, nutta se saattaa aiheuttaa ongelma, jos
| aboratoriotulos on ristiriidassa potilaan oireiden ja | dydésten kanssa.
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Li nkki : Chessa t aul ukoi t ui na eri sairaustilojen seka | ddkeai nei den

vai kut uksi a Ki | pi rauhashor noni en pi t 0i suuksiin seka ki | pi rauhasen

hor noni ai neenvai hdunt aan.

Konsultointi

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