Tiireoglobuliin (S,P-TG)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

TlUreoglobuliin  (TG) on kilpndarme epiteelirakkude poolt slnteesitav dimeerne
glikoproteiin (MW=660 kDa). Ta on kilpndarme folliikulite kolloidi peamine koostisosa.
Folliikulites toimub kilpndarme hormoonide silintees tlireoglobuliini tlrosiinijaakidest,
samuti nende sailitamine. Terve inimese vereringesse satub tlireoglobuliini vahe, nivoo
tous Ule referentsvaartuste piiri on seotud kilpndaarme kude destruktureerivate
protsessidega - tireoidiit, toksiline adenoom, difuusne toksiline struuma ja kilpnaarme
diferentseerunud vahk ning selle kaugmetastaasid.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sadilitamine.

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

Saéilivus | Seerum/plasma toatemperatuuril 14 paeva, +4 °C 14 paeva, -20
°C 24 kuud

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused

<6p 25-307 ug/L
6p-<4Kk 20-228 ug/L
4k-<1a 18-125 pg/L
la-<7a 9,0-67 ug/L
7a-<12a 5,1-43 pg/L
12a-<21a 2,6-36 ug/L
=>21la 3,5-77 pg/L

Ndidustus ja kliiniline tahendus

Diferentseerunud kilpnaarmevahkide ja nende metastaaside diagnostika ning ravi
efektiivsuse jalgimine.

TG tase on tousnud kilpnaarme mitteneoplastiliste haiguste korral, kuid ei saavuta sel
puhul kunagi sellist taset, kui kaugmetastaasidega follikulaarsete voi papillaarsete
kilpnaarmevahkide puhul. Papillaarse ja follikulaarse kilpndarmevahi raviks on radikaalne
operatsioon (sageli koejaakide ablatsioon radiojoodraviga) ning jargnev korgedoosiline
troksiinravi kilpndaret stimuleeriva hormooni (TSH) sekretsiooni parssimiseks. Kogu ravi
kestel tuleks TSH kdrval kontrollida ka TG nivood. Ravi ajal suurenev TG nivoo on
tingitud mitteradikaalsest operatsioonist v0i metastaaside tekkimisest. Neoplastilised
kilpnaarmerakud on vdimelised sekreteerima tlireoglobuliini ka ilma TSH stimulatsioonita.
Test ei ole informatiivhe kilpnaarme medullaarse vahi puhul, mille laboratoorseks
markeriks on kaltsitoniin.

Mdnikord kasutatakse ebaselgetel juhtudel (retsidiivi vdi metastaseerumise kahtluse
korral) menetlust, kus tidroksiinravi katkestatakse 4-5 ndadalaks ja kontrollitakse
korduvalt TG nivood, vorreldes seda raviaegse nivooga. TSH tousu foonil tekkinud TG
taseme tdus annab tunnistust retsidiivist vdi metastaseerumisest.



Patsientidel, kellel maaratakse TG kontsentratsioon, tuleb kontrollida ka
tlireoglobuliinivastaste antikehade (TG Ab) olemasolu. TG Ab esinemise korral on TG
madramine kasutu (esineb nii valepositiivseid, kui valenegatiivseid tulemusi).

Vt ka: Tiareoglobuliinivastased antikehad
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