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Miks?
Kilpnäärme talitluse häired on ühed kõige levinumad endokrinoloogilised haigused, esi-
nedes hinnanguliselt 5% elanikkonnast. 

Immuunanalüüsi meetodil teostatud fT3 ja fT4 uuringute tulemusi võivad mõjutada eba-
tavalised/omavahel vastuolus hormooni- või valgukontsentratsioonid, mistõttu 
on vajalikud kõrgema tundlikkuse ja spetsiifilisusega lisauuringud. 

fT3 ED-LC‑MS/MS ja fT4 ED-LC‑MS/MS on kaasaegsed uuringud kilpnäärme talit-
luse hindamiseks olukordades, kus tavapärane automatiseeritud immuunanalüüsi 
meetod annab tulemusi, mis on vastuolus patsiendi kliinilise pildiga.

Kellele?
Näidustused fT3 ED-LC-MS/MS ja fT4 ED-LC-MS/MS lisauuringuteks:

1. Laboritulemuste ja kliinilise pildi lahknevus

	 TSH, fT3 ja fT4 analüüsitulemused on omavahel vastuolus.
	 Laboritulemused ei sobi patsiendi kliinilise pildiga.
	 Patsiendil on varem esinenud laboritulemuste lahknevusi.

2. Analüütiline interferents

Heterofiilsed antikehad või reumatoidfaktor

	 Võivad häirida immunoloogiliste analüüsimeetodite tööd ja põhjustada valesid fT3 või 
fT4 tulemusi.

Mõõtmist segavad autoantikehad

	 Kõige sagedamini anti-T4 ja anti-T3 antikehad, mille esinemissagedus üldpopulat-
sioonis on umbes 1,8%. Autoimmuunsete kilpnäärmehaigustega patsientidel võib 
esinemissagedus olla suurem.

	 Anti-T4 ja anti-T3 antikehade tase võib tõusta pärast kilpnäärme peennõelbiopsiat, 
aga ka 1. tüüpi diabeedi ja vitiliigo korral.

3. Ravimid, mis võivad mõjutada fT3 ja fT4 määramise tulemusi: amiodaroon, 
antikoagulandid, suurtes annustes beetablokaatorid ja glükokortikoidid, antipsühhoo-
tikumid, karbamasepiin, mittesteroidsed põletikuvastased ravimid (NSAID), furosemiid, 
fenütoiin, probenetsiid.

4. Patsiendi seisundist tulenevad tegurid

	 Imendumishäired, näiteks tsöliaakia.
	 Raske mitte-kilpnäärmeline haigus.
	 Valkude taseme või sidumisvalkude muutused  seoses raseduse, östrogeenravi või 

maksahaigusega.

FT3/FT4 
alla referentsväärtuse

FT3/FT4 
referentsvahemikus

FT3/FT4  
üle referentsväärtuse

Hüpotüreoos Subkliiniline hüpotüreoos Ebatavalised kilpnäärme- 
hormoonide väärtused

TSH üle referentsväärtuse

FT3/FT4 
alla referentsväärtuse

FT3/FT4 
referentsvahemikus

FT3/FT4 
üle referentsväärtuse

Sekundaarne või tertsiaarne  
hüpotüreoos Eutüreoos Ebatavalised kilpnäärme- 

hormoonide väärtused

TSH referentsvahemikus

Joonis 1.  Hüpotüreoosi diagnostika algoritm kui hüpotüreoosi kliiniline kahtlus on 
tugev. Tsentraalse hüpotüreoosi välistamine.

Kuidas?
Immunoloogilistele meetoditele alternatiivne ja mõjutavate tegurite suhtes vähemtund-
lik analüüsimeetod on tasakaaludialüüsi vedelikkromatograafia–tandem massi- 
spektromeetria (ED-LC MS/MS).

	 Tasakaaludialüüs eraldab kilpnäärme hormooni vaba fraktsiooni poolläbilaskva 
membraani abil; 

	 Vedelikkromatograafia eraldab määratava aine;
	 Massispektromeetria abil määratakse fT3 ja fT4  kontsentratsioon.

Uuringu lühend Referents TK kood

S,P-fT3 ED-LC-MS/MS 5,0–10,7 pmol/L 66139

S,P-fT4 ED-LC-MS/MS 16,6–45,6 pmol/L 66139

Uuritav materjal: seerum
Teostav labor: SYNLAB FI Helsingi
TAT: 14 tööpäeva  

Proovi võtmine ja säilivus:

	 Türoksiinravil patsientidel eelistatult hommikul
	 Säilivus: 3 päeva külmkapis; pikemalt säilitamiseks seerum külmutada
	 Transport: külmkapis hoitud proovid toatemperatuuril; külmutatud proovid külmutatult


