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TUREOGLOBULIIN PLASMAS
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Gliikoproteiin, millest kilpnddrme folliikulites toodetakse kilpnéddrme
hormoone. Tervel inimesel vabaneb vereringesse viga viahe. TG
kontsentratsioon vereringes sdltub: olemasolevast diferentseerunud
kilpnadrmekoe massist, pdletike voi koekahjustuste olemasolust
kilpnddrmes, TSH retseptorite stimulatsiooni tasemest TSH, hCG voi TSH
retseptorite vastaste antikehade poolt.

= lisauuring diferentseerunud kilpniddrmevahi diagnostikas

- kilpnddrmevéhi ravi seireks: operatsioonieelne kontsentratsiooni
méadramine ning operatsioonijirgne seire ja ravi korrektsioon

NB! Lisaks TG kontsentratsioonile peab enamasti paralleelselt mddrama ka
TSH plasmas hindamaks selle mdju TG kontsentratsioonile. Kindlasti tuleb
veenduda, et patsiendil ei esine tiireoglobiini vastaseid antikehi. Kui
preoperatiivselt TG kontsentratsioon ei ole suurenenud, siis ei sobi TG ka
postoperatiivse ravi seireks.

- kilpnidarme disfunktsiooni mittespetsiifiline marker (struumahaiged
ning hiipertiireoidsed haiged, pdletikulise tiireoidiidi, subakuutse
tiireoidiidi ja amiodaroon-indutseeritud tiireoidiidi aktiivsuse
hindamine, lisauuring thyrotoxicosis factitia diagnoosimiseks,
kaasastindinud hiipotiireoidismi etioloogia selgitamine, anamneesis
esinenud tiireoidiidi kinnituseks: TG kontsentratsioon on viimasena
normaliseeruv kilpnddrmekoe marker (kuni 2 aastat))

Diferentseerunud kilpnddrmevahi kahtluse korral tuleb veri votta enne voi
viahemalt kaks nddalat pérast kasvaja peenndelabiopsiat!

Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti

Plasma: 15-25 °C 2 pdeva, 2-8 °C 3 péeva, —20 °C 1 kuu

Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Argipdeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18

Elektrokemoluminestsents - Roche Cobas 6000

Eutiireoidne seisund  3,5- 77 ug/L

kilpnddrme lobektoomia (TSH < 0,1 mIU/L): TG < 10 ug/L

peaaegu téielik tiireoidektoomia (TSH < 0,1 mIU/L): TG < 2 pg/L
Postoperatiivselt “normaalset referentsvahemikku” tiireoidektoomia 14bi
teinud haige jaoks ei eksisteeri. Téieliku kilpnadrmekoe eemaldamise korral
ei tohiks tiireoglobuliini plasmas iildse esineda.

- Hipertiireoidism

- Eutiireoidsetel patsientidel:

- struuma korral

- kilpndérme haigus patsiendi vai perekondlikus anamneesis

- tiireoglobuliini voi tlireoidperoksiidaasi vastaste antikehade
esinemine

- TSH<0,5vdi TSH > 2,0 mlU/L

- suitsetamine

- Diferentseerunud kilpnddrmevahk

- korreleerub diferentseerunud kilpnédrmekoe massiga

- koik kilpnddrme kasvajad ei sekreteeri tiireoglobuliini —
preoperatiivselt suurenenud umbes kahel kolmandikul
diferentseerunud kilpndarmevihi haigetest

- TG?1 suurenemine vastuseks endogeensele TSH stimulatsioonile



TGy .

(kilpnd&rme hormoonravi peatamine) vdi rekombinantse TSH
manustamisele nditab kasvaja tundlikkust TSH suhtes — iildjuhul
annab normaalne kilpnd&rmekude voi histi diferentseerunud kasvaja
stimulatsioonil viahemalt kolmekordse TG kontsentratsiooni
suurenemise vorreldes olukorraga, kus TSH on supresseeritud

ravi jargselt:

kiire TG| (poolestusaeg 3—4 pieva) esimestel nddalatel parast
tiireoidektoomiat viitab operatiivse ravi onnestumisele
postoperatiivselt ning stabiilse TSH kontsentratsiooni tingimustes on
tihekordne TG méiramine viaheinformatiivne, mottekam on TG
vaartuste sage seire

tiireoglobuliini vastased antikehad patsiendi vereringes, sel juhul
tiiipiliselt ei reageeri ka TSH stimulatsioonitestile
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