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Kaasaegsed uuringud
kilonaarme talitluse
hindamiseks:

f13 ED-LC-MS/MS
f14 ED-LC-MS/MS

Arsti meelespea




Miks?
Kilpnaérme talitluse haired on Uhed kdige levinumad endokrinoloogilised haigused, esi-
nedes hinnanguliselt 5% elanikkonnast.

Immuunanaltdsi meetodil teostatud fT3 ja fT4 uuringute tulemusi véivad méjutada eba-
tavalised/omavahel vastuolus hormooni- voi valgukontsentratsioonid, mist&ttu
on vajalikud korgema tundlikkuse ja spetsiifilisusega lisauuringud.

fT3 ED-LC-MS/MS ja fT4 ED-LC-MS/MS on kaasaegsed uuringud kilpnaéarme talit-
luse hindamiseks olukordades, kus tavaparane automatiseeritud immuunanaliiiisi
meetod annab tulemusi, mis on vastuolus patsiendi kliinilise pildiga.

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

1. Laboritulemuste ja kliinilise pildi lahknevus

TSH, fT3 ja fT4 anallUsitulemused on omavahel vastuolus.
Laboritulemused ei sobi patsiendi Kliinilise pildiga.
Patsiendil on varem esinenud laboritulemuste lahknevusi.

2. Analiiitiline interferents
Heterofiilsed antikehad vo6i reumatoidfaktor

= \/Givad héirida immunoloogiliste analldsimeetodite t6dd ja pohjustada valesid fT3 voi
T4 tulemusi.

Mootmist segavad autoantikehad

= Kdige sagedamini anti-T4 ja anti-T3 antikehad, mille esinemissagedus Uldpopulat-
sioonis on umbes 1,8%. Autoimmuunsete kilpndérmehaigustega patsientidel voib
esinemissagedus olla suurem.

= Anti-T4 ja anti-T3 antikehade tase voib tdusta parast kilpnadarme peenndelbiopsiat,
aga ka 1. tUupi diabeedi ja vitiligo korral.

3. Ravimid, mis voivad mojutada fT3 ja fT4 maaramise tulemusi: amiodaroon,
antikoagulandid, suurtes annustes beetablokaatorid ja glikokortikoidid, antipstihhoo-
tikumid, karbamasepiin, mittesteroidsed pdletikuvastased ravimid (NSAID), furosemiid,
fenUtoiin, probenetsiid.

4. Patsiendi seisundist tulenevad tegurid

= |mendumishaired, naiteks tsoliaakia.

= Raske mitte-kilpnd&rmeline haigus.

= Valkude taseme voi sidumisvalkude muutused seoses raseduse, dstrogeenravi voi
maksahaigusega.

TSH lile referentsvaartuse

FT3/FT4
alla referentsvaartuse

FT3/FT4
referentsvahemikus

FT3/FT4
Ule referentsvaartuse

Ebatavalised kilpnaarme-

alla referentsvaartuse

referentsvahemikus

Hupottreoos Subkliiniline hiipottreoos hormoonide vaartused
TSH referentsvahemikus
FT3/FT4 FT3/FT4 FT3/FT4

Ule referentsvaartuse

Sekundaarne voi tertsiaarne
hipotireoos

Eutlireoos

Ebatavalised kilpndarme-
hormoonide vaartused

Joonis 1. HUpotlureoosi diagnostika algoritm kui hiipottreoosi Kiliiniline kahtlus on

tugev. Tsentraalse htpotUreoosi valistamine.

Kuidas?

Immunoloogilistele meetoditele alternatiivne ja mojutavate tegurite suhtes vahemtund-
lik analtisimeetod on tasakaaludialiilisi vedelikkromatograafia-tandem massi-

spektromeetria (ED-LC MS/MS).

= Tasakaaludialiilis eraldab kilpnddrme hormooni vaba fraktsiooni poollabilaskva

membraani abil;

= Vedelikkromatograafia eraldab méératava aine;
= Massispektromeetria abil maaratakse fT3 ja fT4 kontsentratsioon.

Uuringu liihend 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 Fl Helsingi

TAT: 14 t66paeva

Proovi votmine ja sailivus:

= TuUroksiinravil patsientidel eelistatult hommikul
= Sailivus: 3 paeva kilmkapis; pikemalt séilitamiseks seerum kilmutada

= Transport: kilmkapis hoitud proovid toatemperatuuril; kiimutatud proovid kdlmutatult




