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Li sana anal ysoi daan ny6s kvalitatiivinen S -Tygl Ab (13005)

Eril ai stuneen kil pirauhassyévdn hoi don seuranta kil pirauhasen poiston tai
radi oj odi abl aati on j &l keen.

Potil aan esival m stel u:

Potilaan kayttadmd biotiini tai B7-vitamiini voi hairitd inmmunologista
menet el nA&. Potilaan tulee lopettaa biotiinia tai B7-vitamiinia sisaltavien
tuotteiden ja nonivitaminival msteiden kaytté vahintdadn 1 paiva ennen
naytt eenott oa.

Nayt e:

1 m seeruna.

Sailytys 1-2 vrk jaakaapi ssa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mmissa.

El ekt r okemi | um nesenssiin perustuva i munoanal yysi (ECLI A)
2 tyopai vaa

Terveet aikuiset alle 77 pg/l

Ki | pi rauhasen poi ston jal keen alle 2 ug/l
Harmaa alue 2 - 4 pg/l

Resi di i vi yli 4 pg/l

Tyreogl obul i i ni on ki | pi rauhassol uj en erittamda gl ykoproteiini, j oka
osal l'i stuu kil pi rauhashornonien (tyroksiini ja trijodityroniin) synteesiin ja
toimi sanalla niiden varastonuotona. Noin 75% kil pirauhasen sisaltanmistéa
kol l oi di proteiinista on tyreoglobuliinia. Sen synteesia sdatelee TSH, jodin
puut e seka ki | pi rauhast a sti mul oi vat vast a- ai neet . Nor maal i st a
ki | pirauhasesta paasee jonkin verran tyreoglobuliinia verenkiertoon ja sita
havai taan pienia nmaari a seerum ssa ny6és terveilla henkil6illd joilla ei ole
ki | pi -rauhassai rauksi a. Pitoisuudet terveilla ovat seerunmissa alle 77 ug/l.

S-Tygl pitoisuus kohoaa useissa kil pirauhasen sairauksissa, kuten Basedow n
t audi ssa, Hashi noton tyreoidiitissa sekd kil pirauhasen adenoomissa ja
kar si noom ssa. Pitoi suus kohoaa ny6s kil pirauhaseen kohdi stuvien tutkimnmus-
tai hoi t ot oi menpi t ei den j al keen (ohut neul abi opsi at, r adi oj odi hoi t 0) .
Ki | pi rauhasen synnynnai sessa puut oksessa (apl asi a, kongeni t aal i nen
hypotyroi dism) tyreoglobuliinin pitoisuudet ovat matalia.

Tyreoglobuliinin (S -Tygl) p&éasiallinen kliininen kayttd on erilaistuneen
ki | pi rauhassyévan (papillaarinen, follikulaarinen) seuranta. Kilpirauhasen
totaalipoiston ja radiojodiablaation jalkeen S -Tygl pitoisuus |askee
muut aman vii kon ai kana alle nenetel min herkkyysrajan (0.1 pg/l). Kohoavat S
-Tygl pitoisuudet ovat viite taudin uusiutum sesta tai netastasoinnista.

USA: n kil pi rauhasyhdi styksen (American Thyroid Association) suosituksen
nmukai sesti potilailla, joille on tehty ki | pi rauhasen poi sto ja
radi oj odi abl aatio, S -Tygl- pitoisuuksien pitédisi olla korkeintaan 2 pg/l,
riippumatta siitd onko potilaalla samanaikainen tyroksiinilaakitys vai
stimul oi daanko tyreoglobuliinisynteesid antamalla TSH:ta tai laittamalla
potilas T4-korvaushoi don tauolle. Korkeat pitoisuudet, etenkin yli 10 pg/l,
ovat vahvasti wviitteellisida taudin uusiutumsesta ja edellyttavat taudin
| evi nnei syyden j at kosel vittel ya.

Kayt 6ssanme ol evan uuden sukupol ven herkan S -Tygl-nmenetel man (herkkyys 0,1
pg/l) etuna on, ettd se paljastaa osan niistékin syoOpéatapauksista, jotka
ai kaisemmilla nenetelml|l1d& j&ivat seurannassa negatiivisiksi. Potilailla,
joilla kil pirauhasen poiston ja tyroksiinihoidon ai kana ndhddédn nitattavi ssa
oleva pitoisuus, ei voi pitdd taysin tautivapaina ja heitd tulee seurata
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taudi n hoitosuositusten nukaisesti. Potilailla, joilla S -Tygl pitoisuus on
herkdlla nenetelndlla alle mttausrajan 0,1 pg/l eikd kliinisia |06ydoksia
(kaul an ultradani), on pieni riski taudin uusiutum seen ja esinerkiksi TSH
stimul aatiokeita ei tarvita jatkotutki nuksena.

Seerumi n tyreoglobuliinin vasta-aineet (S -Tygl-Ab) h&iritsevat maéritysta.
Tal | 6i n saadaan virheellisen pienid S -Tygl-pitoisuuksia. S -Tygl-Ab-tutkimnmus
tehddan aina S -Tygl mdarityksen yhteydessa ilman erillistéd pyynt6a.

Tekopaikka LADR Labor Dr. Kramer & Koll egen
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