Kilpnaaret stimuleeriv hormoon (S,P-TSH)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Kilpnaaret stimuleeriv hormoon (TSH) on hlipofililisi eessagaras slinteesitav glikoproteiin,
mis koosneb kahest alalhikust. Neist a-alaihik on TSH, luteiniseeriva hormooni (LH),
koorioni gonatotropiini (hCG) ja folliikuleid stimuleeriva hormooni (FSH) puhul identne
ning B-alalthik spetsiifiline. TSH soodustab kilpnaarme kasvu ning stimuleerib kilpnaarme
hormoonide (tiroksiini T4 ja trijoodtlroniini T3) slinteesi ning vabanemist. TSH eritumist
stimuleerib hlipotalamuse tlreoliberiin e tireotropiini vabastav hormoon (TRH) ning
inhibeerivad negatiivse tagasiside kaudu T4 ja T3.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

TSH sekretsioon on pulseeriv (1-2-tunnise intervalliga) ning allub &6paevaritmile
(sekretsioon suureneb 6htul ja maksimum saabub keskodl).

Katsuti| Geeli ja hlGubimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rdngaga voi
kollane kork) vdi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril kaheksa pdeva, +4 °C kaks
nadalat, -20 °C kaks aastat

Analiiilisi tegemise aeg: 6dpaevaringselt

Analuiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused

<6p 0,70-15,2 mU/L
6p-<4k 0,72-11,0 mU/L
4dk-<1a 0,73-8,35 mU/L
la-<7a 0,70-5,97 mU/L

7a-<12a 0,60-4,84 mU/L
12a-<21a |0,51-4,30 mU/L
>21la 0,27-4,2 mU/L

Naidustus ja kliiniline tadhendus

Kilpnaarme talitluse hairete diagnostika. HuUpotireoosi diferentsiaaldiagnostika ja
hormoonasendusravi efektiivsuse hindamine. Hiupertlireoosi diagnostika.

TSH sobib hdsti kilpnaarmehaiguste, nii hiper- kui hlpotireooside (sealhulgas
subkliiniliste) sdeluuringuks, kuna seerumi tlroksiini vahimgi muutus kutsub esile olulise
muutuse hipofilsi TSH sekretsioonis.

TSH kontsentratsiooni suurenemine

95% hiupotireoosidest on pdhjustatud kilpnaarmehaigusest (primaarne hlipotlireoos) ja
Ulejgéanud 5% hipofilsi vdi hipotalamuse piirkonna kahjustusest (tsentraalne
hipotlireoos), neist sagedamini hipoflusi kahjustusest (sekundaarne hipotilireoos).

Primaarse hipotlireoosiga kaasneb T3 ja T4 taseme langus ning negatiivse tagasiside
puudumise tottu on TSH tase korge, kusjuures TSH vOib tdusta juba subkliinilises
staadiumis (fT4 on veel referentsvahemikus ja puuduvad hipotireoosi simptomid).



Primaarse hipotlreoosi sagedasemateks pohjusteks on krooniline autoimmuunne
tireoidiit (Hashimoto tireoidiit), radiojoodravi ja tilreoidektoomia ning moééduva
hipotlireoosi pohjusteks valulik subakuutne tireoidiit (1-2 kuud peale ravi algust),
valutu slnnitusjdargne autoimmuunne tireoidiit (4-8 kuud peale slinnitust), samuti joodi
sisaldavad ravimid (amiodaroon, réntgenkontrastained).

Vdga harva on kdrge TSH taseme pohjuseks tlireotropiini produtseerivad kasvajad voi
resistentsus kilpnaarme hormoonidele. TSH kontsentratsiooni suurenemist on taheldatud
dldhaiguste paranemisfaasis, psithilise stressi korral, Gile 80-aastastel vanuritel.

Muud mojutavad faktorid. TSH taset tdstavad joodi sisaldavad ravimid (amiodaroon),
liitium, krambivastased ravimid (fenitoiin) ja dopamiini antagonistid (metoklopramiid,
domperidoon, kloorpromasiin, haloperidool), amfetamiin, 6strogeenid (postmenopausis
naistel). TSH ma&aramist vobivad segada autoimmuunhaiguste korral esinevad
autoantikehad (reumatoidfaktor).

TSH kontsentratsiooni vahenemine

Hipertireooside (difuusne toksiline struuma e Gravesi tdbi, tlireotoksiline adenoom vaoi
toksiline s6lmeline struuma, valulik subakuutne tlreoidiit (50%-1 algfaasis), valutu
sdnnitusjargne autoimmuunne tureoidiit (1-3 kuud peale sUnnitust), tdroksiini
Uledoseerimine, joodi Ulekillus organismis) korral on TSH kontsentratsioon vahenenud
Uleméaédrase T4 ja T3 poolt pdhjustatud negatiivse tagasiside tottu. Kui madala TSH
pohjust ei ole vOimalik tapsustada ja patsient on eutiireoidne, voib olla tegemist
subkliinilise huperttreoosiga.

Sekundaarse hipotiireoosi korral on TSH tase madal vdi normaalne ning stimulatsiooni
puudumise tottu on ka kilpndaarme hormoonide tase langenud voi referentsvahemiku
alumisel piiril. Peamisteks pohjusteks on hipofiilisi kasvajad voi infiltratiivsed haigused
(histiotstitoos X), mille tagajarjel kujuneb hipopituitarism.

TSH kontsentratsioon vdib vdheneda ka &geda lldhaiguse (s.h psihhiaatrilise haiguse) ja
dehldratsiooni korral.

Muud mbjutavad faktorid. TSH taset vahendavad mitmed ravimid: amiodaroon,
glikokortikoidide suured annused, dopamiin, dopamiini agonistid (bromokriptiin,
apomorfiin), levodopa, tdroksiin, puridoksiin, fenttoiin, oktreotiid, somatostatiin,
tireotoksikoosi antitlireoidsed ravimid (eriti ravikuuri algul). TSH vabanemist vodivad
pidurdada ka tsitokiinid (tuumornekroosifaktor-a, interleukiinid IL-18 ja IL-6,
interferoon-al).
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