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Laboratoriokasikirja
TYROKSIINI, vapaa
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Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

T4-V (2836)

Hyper- ja hypotyreoosin diagnostiikka ja tyroksiinihoidon seuranta yhdessa
TSH: n ohella. Sanmasta naytteesta on yleensd aina syytda naarittaa seka TSH
ettd T4-V, ellei Kkyseessd ole vain kilpirauhasen normaalin toimnnan
varm stus esim muun tautidi agnostiikan yhteydessa.

Poti |l aan esival m stel u:

- Mkali potilaalla on tyroksiinil&akitys, néyte otetaan aanulla ennen
| adkkeenot t oa.

- Potilaan kayttamit suuret biotiini-annokset yli 5 mg/vrk (mm Ms-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) voivat hadiritéd imunologista mnenetel maa.
Potilaan on suositeltavaa |opettaa n&iden biotiinivalmmsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenott oa.

Nayt e:
1 m seerumia tai Li-hepariiniplasnmaa. Sornmenpddverinaytteissa riittaa 200 pl
seerum a tai plasnmaa.

Nayte sailyy 5 vrk huoneenléammbssa ja 7 vrk |jé&akaappil anmpoétil assa.
Huoneenl anpdl dhetys. Pi denpi ai kai nen séilytys ja | ahetys pakastettuna.

El ekt rokem | um nonetrinen (ECLIA)

1 tyopaivéa

yli 20v: 11 - 22 pmol /|
6pv-3kk: 11.5 - 28.3 pnol /|
3kk-1v: 11.9 - 25.6 pnol /|
1lv- 6v: 12.3 - 22.8 pnol /|
6v-11v: 12.5 - 21.5 pnol /|
11v-20v: 12.6 — 21.0 pnol /|

Ki | pi rauhasen tyroksiinin (T4) ja trijodityroniinin (T3) synteesia stimuloi
hypofyysista erittyvad tyreotropiini (TSH). T4 ja T3 estavat puol estaan TSH:. n
eritystd hypofyysista (negatiivinen feedback). Kilpirauhasen T4 netabol oi daan
kudoksi ssa T3:ksi, joka on biologisesti aktiivinen ja vaikuttava hornoni
sol ui ssa. Ver enki errossa T4 ja T3 kul keut uvat si t out uneena
kant aj aproteiinei hinsa (tyroksiinia sitova globuliini= TBG ja tyroksiinia
sitova prealbumini =TBPA) yli 99 %sesti ja vain pieni o0sa on vapaana.
Nykyi set tyroksiini- ja trijodityroniiniméritykset maarittavat ei -
proteiiniin sitoutuneita, ns. vapaita ja bi ol ogi sesti aktiivisia
hornoni fraktioita (T4-V ja T3-V), joten TBGn ja TBPA n pitoisuusnmuut okset
verenki errossa eivat juurikaan hadiritse nykynenetelm || & saatuja tul oksia.

Kohonneita T4-V pitoisuuksia n&hdaan prinmaarissa, kil pirauhasperédi sessa

hypertyreoosi ssa ja sekundaari sessa hypertyreoosi ssa, perifeerisesséa
ki | pi rauhasresi stenssi ssd, hypofyysikasvaimnm ssa (TSH eritys), kil pirauhasen
aut o- vast a- ai nei den yht eydesséa ja j oskus ei - ki | pi rauhasper ai st en
yl ei ssai rauksi en (NTI) al kuvai heessa. M0Os potilaan |&akitys voi nostaa S-
T4-V  pitoisuuksia (salisylaatit, hepariini, fenytoiini, furosem di,
pr obeni si di).

Mat al i a T4-V pitoisuuksia tavataan hypotyreoosi ssa (primaari ja sekundaarinen
hypot al anus- hypof yysi per @ nen), joskus tyroksiinihoidon al kuvai heessa, jodin
puut oksessa (ks. U Jodidi), vaikeassa yleissairaudessa (NTlI), Kkilpirauhasen
aut o- vast a- ai nei den yht eydessa seka potil aan | &ékeai nei sta j oht uen
(karbamatsepiini). S-T4-V pitoisuudet vaihtel evat myods | apsuuden ai kana (Kks.

viitteelliset lasten viitearvot tulkinnassa) ja nornmalissa raskaudessa.

Raskauden aikana T4-V pitoisuudet |askevat raskauden aikana n. 20 %
menetel ndsta riippuen ja matalinmmllaan S-T4-V-pitoisuus on 3. trinesterin
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ai kana.

Erdas poi kkeavia T4-V-tul oksia aiheuttava syy voivat olla imunonenetelma
hairitsevat tekijat, mm heterofiiliset tai HAMA-vasta-ai neet (ks. nyds S TSH
tulkinta), joita wesiintyy osalla potilaista normaalisti tai hoitojen
yhteydessa. Tilanne on harvinainen, nutta saattaa aiheuttaa ongelnma, kun
| aboratoriotulos on ristiriidassa potilaan oireiden ja | 6ydosten kanssa.

Kat so nyds Kil pirauhast ut ki nus.

Li nkki : Ohessa  taul ukoi tui na eri sairaustilojen sekéa | dakeai 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.

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