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LABORATORIOT

Sairaustilojen ja ladkeaineiden vaikutuksia
kilpirauhashormonien pitoisuuksiin seka kilpirauhasen
hormoniaineenvaihduntaan

Taulukko 1. Kilpirauhashormonien laboratoriokokeiden muutoksia eri sairaustiloissa

S-T4-V S-TSH Normaalitila
viitealueella viitealueella
S -T4-V koholla S-TSH alentunut | Kilpirauhasperdinen hypertyreoosi
T N2
S-T4-V S-TSH koholla 1 | Kilpirauhasperainen hypotyreoosi
alentunut |
S-T4-V S-TSH alentunut | Tyroksiinihoito, subkliininen hypertyreoosi,
viitealueella J ladkeainevaikutus (mm. glukokortikoidien, dopamiinin,
sytokiinien tai oktreotiidin kaytto), ei-
kilpirauhasperdinen sairaus (Non Thyroidal Illness, NTI)
S-T4-V S-TSH Sekundaarinen hypotyreoosi (hypotalamus-
alentunut | viitealueella hypofyysiperdinen), tyroksiinihoidon aloitusvaihe, ei-
kilpirauhasperdinen sairaus (Non Thyroidal Illness, NTI),
kilpirauhasen autovasta-aineet, menetelmia hairitsevat
vasta-aineet (heterofiiliset tai anti-hiiri vasta-aineet;
HAMA), jodin puutos
S -T4-V koholla S-TSH Kilpirauhashormoniresistenssi, hypofyysin kasvain,
™ viitealueella kilpirauhasen autovasta-aineet, menetelmia hairitsevat
vasta-aineet (heterofiiliset tai anti-hiiri vasta-aineet;
HAMA), Ladkeainevaikutus (mm. furosemini, fenytoiini,
probenisidi, NSAID)
S -T4-V S-TSH koholla 1 | Subkliininen hypotyreoosi, tyroksiinihoito
viitealueella (intermittoiva hoito), |adkeainevaikutus (mm.
amiodaroni), hairitsevat vasta-aineet (heterofiiliset tai
anti-hiiri vasta-aineet; HAMA)
S -T4-V koholla | S-TSH koholla 1 | Kilpirauhashormoniresistenssi, hypofyysin kasvain
™ (TSH:n ylituotanto)
S-T4-V S-TSH alentunut | Sekundaarinen hypotyreoosi (hypotalamus-
alentunut | NK hypofyysiperdinen), vakava ei-kilpirauhasperainen

sairaus (Non Thyroidal illness)
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Taulukko 2. Laadkkeita ja ravintolisia, jotka aiheuttavat poikkeavia 16ydoksia
kilpirauhasen toimintakokeissa ja voivat vaikuttaa tyroksiinin annokseen, mutta eivat
valttamatta vaikuta kilpirauhasen toimintaan.

T4:n kantajavalkuaisen
(TBG:n) pitoisuus
pienenee
T4-V-pitoisuus
suurenee

Anaboliset steroidit
Androgeenit
Danatsoli
Glukokortikoidit
Nikotiinihappo
L-asparaginaasi

Tyroksiinia kayttavalla henkilolla
laakeannosta voidaan joutua
pienentamaan

TBG-pitoisuus
suurenee
T4-V-pitoisuus
pienenee

Estrogeeni (etenkin p.o.)
5-fluorourasiili

Morfiini

Kapesitabiini
Klofibraatti

Metadoni

Mitotaani

SERM (raloksifeeni)
Tamoksifeeni

Tyroksiinia kayttavalla henkilolla
ladkeannosta voidaan joutua
suurentamaan

T4:n sitoutuminen
kantajavalkuaiseen
viahenee
T4-V-pitoisuus
suurenee

Salisylaatit, ASA

Diklofenaakki

Fenytoiini

Furosemidi (isommilla annoksilla)
Hepariini

Mitotaani

Pienimolekylaarinen hepariini

Tyroksiinia kayttavalla henkilolla
ladkeannosta voidaan joutua
pienentamaan

Kiihdyttas T4:n

Fenobarbitaali

Tyroksiinia kayttavalla henkilolla

T3:ksi vahenee
(dejodinaasi 2:n esto)
T4-V-pitoisuus
suurenee ja T3-V-
pitoisuus pienenee

Beetasalpaajat (propranololi)
Glukokortikoidit (suprafysiologiset
annokset)

Jodia sisaltavat rontgenvarjoaineet
Nadololi

Propyylitiourasiili

maksametaboliaa Fenytoiini ladkeannosta voidaan joutua
(maksan kautta Karbamatsepiini suurentamaan
poistuminen lisdantyy) | Mitotaani
T4-V-pitoisuus Rifampisiini
pienenee Sertraliini
Jotkin tyrosiinikinaasin estajat
(imatinibi)
T4:n dejodittuminen Amiodaroni Tyroksiiniannosta sdaddetaan

padsaantoisesti TSH-pitoisuuden
perusteella
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