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Tulkinta

Kaantei s-trijodityroniini (rT3) er oaa trijodityroniinista (T3)
nol ekyyl i rakent eel t aan. Sen aronmatti seen r enkaasen kyt keyt ynei den
jodiatom en sijainti on trijodityroniinista poi kkeava.

Yl ei sesti katsotaan, ettd@ rT3 on biologisesti ja metabolisesti inaktiivinen

net abol i at uot e.

Val taosa verenkierron rT3:sta nuodostuu tyroksiinista (T4) perifeerisen
j odi at om en pil kkout unmi sen seur auksena.

Seerum ssa rT3 pitoisuudet noudattavat tyroksiinin (T4) pitoisuusvaihtelua.
rT3:n pitoisuus on matala Kkilpirauhasen alitoimnnnassa (hypotyreoosi) ja
kohonnut ylitoimnnassa (hypertyreoosi). Kohonneita pitoisuuksia n&ahdaan
potilailla nalkiintym sen yhteydessa (anoreksia nervosa), vaikeasti sairailla
t ehohoi topotilailla, i soj en vanmoj en yht eydessa, ver envuot oshoki ssa,
maksai nsuf fi si enssi ssa, suurten |eikkausten jal keen, vakavissa infektioissa
sekd |aajojen palovamojen yhteydessd ("sick euthyroid syndrome”). Syyné
ndissd tautitiloissa nayttdad olevan tyroksiinin netabolian rmuuttum nen,
jolloin jodin irrotessa tyroksiinista nuodostuu T3:n sijasta kaanteis-T3: a.

Poi kkeavan kil pi rauhashormoni metabolian eli "sick euthyroid” oireyhtynén
osoi ttam nen vakavi ssa yl ei ssai rauksi ssa ja vamrapotil aill a.
Ki | pi rauhashor noni en synnynndi st en kul j et us-, toi m nt a- ja
ai neenvai hdunt apuut osten (inherited defects) epédily ja selvittely. rT3 on
hor nonaal i sesti i naktiivinen, joten t ut ki nuksel |l a ei ole kaytt 6a
ai kui spotilaiden tavallisten Kkilpirauhasen yli- tai alitoimntatil oj en

di agnostii kassa.

1 mM seerumia. Mkali potilaalla on tyroksiinilaakitys, nayte otetaan aanulla
ennen | ddkkeenot t oa.

Sailytys 2-3 vrk | &akaapissa, pi denpi ai kai nen  pakast et t una. Lahetys
huoneenl ambssa.

LC M5
3-5 tydpai vaa

90 - 215 pg/m

Sairaal apotilailla ja vakavasti sairailla potilailla, joilla seerumn
trijodityroniinin (T3) pitoisuudet ovat matalia, kohonnut seerumin rT3
pitoisuus viittaa "sick euthyroid oireyhtynmaan”. Vakavast i sairailla

potilailla (esim tehohoitopotilaat), kohonnut S-rT3 pitoisuus voi auttaa
sul kemaan pois kil pirauhasen vajaatoimnnan, jos potilaalta nRaritetty
T3- pi toi suus on sel vasti al ent unut . Yl ei ssai rauden tai tilan
par anemi svai heessa rT3 pitoisuudet |askevat viitealueelle, kun kil pirauhasen
ai neenvai hdunt a normaal i st uu.

Kohonneita S-rT3 pitoisuuksia nahdaan |&akityksen yhteydessd potilailla,
j ot ka saavat nm propyylitiourasiilia, propranol ol i a, am odar oni a,
deksanet asoni a tai anestesian yhteydessd hal otaania. Fenytoiini |askee S-rT3
pitoisuutta syrjayttandlla sen kantaproteiinista (TBG ja lisaamalla rT3:n
poi stunmaa verenki errosta. S-rT3 pitoi suuden nhdritysta ei nornmmalisti tarvita
ki | pi rauhast ut ki muksi en yhteydessd, sill& huonokuntoisilta sairaal apotilailta
tai vakavasti sairailta potilailta rT3 tai T3 pitoisuuksien naarittam nen on
nornaal i sti tarpeetonta.

Synnynndi sten kil pi rauhashornoni en ai neenvai hdunta- ja vaikutusdefektien
erotusdi agnostii kassa (inherited defects) rT3:n pitoisuuusmuutos voi yhdesséa
nmui den ki | pi rauhashor noni en kanssa maaritettyna ant aa viitetta

ent syym puut oksesta (ks. Di Cornb C et al. 2009, Refetoff S. Et al. 2014).

Di Cosmbo C. et al. dinical and nolecular characterization of a novel
sel enocysteine insertion sequence-binding protein 2 (SBP2) gene nutation
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