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Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Tyreotropin (TSH)

Analyzovany material
Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Dostupnost
Analyticka metoda

Referencni interval

Sérum

Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
RO05-Pokyny pro pacienta-odbér zilni krve
Srazliva krev:

Vacuette Greiner Cervena zatka, 4; 8; 9 ml

R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve

Transport:
max. 2hod pfi 16-25°C

Stabilita séra:

15-25 °C 1 den
2-8°C 7 dni
-20 °C 6 mésicl

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce: TSH, Abbott Laboratories

Rutina, statim

Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikrocasticich (CMIA)

Déti:
4D - eM 0,73 - 4,77 miU/I
6M - 14R 0,70-4,17
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Interpretace

14R - 19R 0,47 - 3,41
Zdroj: Pediatric reference intervals, Edward C.C.Wong et al.

Bézna populace:
19R —105R 0,35 - 4,94 mlU/I

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce: TSH, Abbott Laboratories

Thyreotropin je hormon stimulujici Stitnou Zlazu k produkci hormon( T3 a T4. Jde o glykoprotein skladajici se ze dvou
podjednotek, b-podjednotka (nositel biologické a imunologické specificnosti), a-podjednotka (nositel druhové
specificnosti, ma shodnou sekvenci aminokyselin s a-fetézcem LH,FSH a hCG). TSH vznikd v bazofilnich burkach
adenohypofyzy a vykazuje cirkadianni sekrecni rytmus. Uvolfiovdni TSH je centrdlnim regulacnim mechanismem
biologické aktivity hormon( Stitné Zlazy. Ma stimulacni Gcinky na vSech stupnich vytvareni a sekrece hormona stitné
Zlazy. Hladina TSH je nejcitlivéjSim ukazatelem primarni funkce Stitné Zlazy. Sekundarni poruchy leh¢iho stupné
nerozpozna. Interpretace a dif.dg. poruch funkce stitné Zlazy je na zdkladé hodnot TSH, FreeT4, ev. FreeT3, protilatky
a-TPO, TRAK, a-TG.

Interpretace — uvadime zde souhrnné pro vysetieni funkce stitné Zlazy

1. volba u ambulantnich pacienti je vysetfeni TSH, teprve poté fT4 a/¢i fT3 (viz doporuéeni CSKB www.cskb.cz) — jsou
tak podchyceny i subklinické formy thyreopatii! Vzhledem ke stabilité analytd v séru lze vySetfeni doordinovat do 48 h
od doruceni do laboratore.

- vyjimku tvofi:
podezieni na centralni hypothyredzu (kdy TSH muzZe byt normalni)
pacienti po zahdjeni lécby thyreopatie (TSH reaguje na substitucni Iécbu a klinicky stav pomaleji nez
fT4)
vztah mezi koncentraci fT4 a produkci TSH je logaritmicko-linearni, za predpokladu spravné funkce osy

hypotalamus-hypofyza a nepritomnosti zavazného netyreoidalniho onemocnéni zpUsobi pokles fT4 na polovinu
vzrist TSH 160x!

- pouzivat vyhradné fT4 a fT3 (TT4 a TT3 jiZ ne)!

- stanoveni fT3 je indikovano pf¥i diagnostice T3 toxikézy (5 % hyperfunkci stitné Zlazy, kdy je d, TSH a normalni
fT4), téz ke kontrole adekvatni Iécby u centralnich hypothyredz spolu s fT4 a mize byt prinosem v diferencialni
diagnostice centralni hypotyredzy a tzv. non-thyroidal illness (NTI) u pacientd s jinym zdvaznym onemocnénim,
kde alespon ¢astecné pomuze vysetreni koncentraci fT3, které jsou u NTI vidy zfetelné sniZzené, zatimco u centralni
hypotyredzy, zejména jeji mirné formy, jsou castéji v mezich normy.

- anti-TPO, anti-TG je indikovano pfi podezieni na thyreopatii ke zjiSténi etiologie — (diagnostické u
autoimunitni chronické thyreoiditidy) - kontrolni vySetfeni staci 1x za 2 roky, u vysoce rizikovych pacientl 1x za

R318 - Tyreotropin - 03 Platnost od 1.4.2024




rok (napt. polyglandularni autoimunitni onemocnéni, diabetes mellitus 1. typu, celiakie) - hladina nekoreluje
s aktivitou

- TRAK (anti-TSHR) je  indikovdano pfi dif.dg. hyperthyreozy G-B typu— kontrolni odbér 1x
za 6 mésicli nebo pfi zméné klinického stavu (hladina koreluje s aktivitou), ¢asto jsou mirné pozitivni i anti-TPO a
anti-TG

THYREOIDALNi DYSFUNKCE:

Hyperfunkce:
- primarni: nizké TSH, vysoké fT4, fT3, pozitivni TRAK (anti-TSHR) u GB
- centrdlni: vysoké TSH, vysoké fT4, fT3, protilatky negativni
- 1. laboratorni kontrola fT4 za 4—6 tydn( po zahdjeni |éCby, po stabilizaci TSH po 3—6 mésicich

Hypofunkce:
- primdrni: vysoké TSH, nizké fT4, protilatky ¢asto pozitivni anti-TPO, anti-TG
- centrdlni: normalni TSH nebo lehce sniZzené nebo i zvysené (u biologicky neaktivniho TSH), nizké fT4, protilatky
negativni
- 1. laboratorni kontrola fT4 za 5-6 tydn( po zahdjeni [éCby, po stabilizaci TSH za 6—12 mésicl

Subklinické thyreopatie:
- vyhradné primarni
- zména TSH a normalni fT4, fT3 (diagndza by méla byt potvrzena nejméné 2 patologickymi vysledky TSH v odstupu
6—-8 tydnu!)
- Casto pozitivni protilatky anti-TPO, anti-TG, TRAK u GB
Latentni autoimunitni onemocnéni: normalni TSH, fT4, fT3, pozitivni protilatky

Euthyroid Sick (Syndrom nizkého T3): disledkem netyreoidalniho celkového onemocnéni (NTI), vétSinou u kriticky
nemocnych, onkologicky nemocnych, po velkych operacich, u sepse, Soku,u DM, pfi malnutrici i pfi terapii
amiodaronem, glukokortikoidy
- J T3 (1 rT3), normalni nebo snizené TSH, normalni nebo mirné snizené fT4
- u hospitalizovanych pacient jakékoliv vysledky parametrt funkce Stitné Zlazy, hodnoty 2—3x mimo ref. rozmezi
nepredstavuji zavaznou tyreopatii; vySetfovat pouze pfi podezreni na klinické projevy tyreopatie
Vysetieni u hospitalizovanych pacientt je vhodnéjsi odloZit aZ po rekonvalescenci.

Syndrom rezistence na tyreoidalni hormony: vzidcné genetické onemocnéni (mutace genu pro receptor) - vyrazné 1 fT4
a fT3, mirné 1 nebo normalni TSH
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Poznamky

Familiarni dysalbuminemicka hypertyroxinémie (FDH): geneticky podminéna varianta albuminu se zvySenou afinitou k
T4 - MMT4 (u ligandovach metod stanoveni)

Lécba amiodaronem: muze vyvolat hypo- nebo hyperthyre6zu u 10-18 % nemocnych
- hypothyredza: zvySené riziko u preexistujici Hashimotovy thyreoiditidy nebo pozitivity anti-TPO kdykoliv béhem
lécby
- hyperthyredza (AIH = amiodaronem indukovand hyperthyredza):
o typ 1- casty v oblastech s nizkym pfijmem jédu (zplsobena nadbytkem jédu v preparatu)
o0 typ 2 - typicky v oblasti dostate¢ného prijmu jodu (zpisobena destruktivni thyreoiditidou)
- pred [éCbou: TSH, fT4, fT3, anti-TPO, event. anti-TG, palpacné Stitna zlaza
- pri léCbé: TSH a fT4 kazdych 6 mésicl

Vysetrovani funkce Stitné zlazy u téhotnych (¢asny zachyt dysfunkce stitné Zlazy, identifikace rizikovych skupin):
I. trimestr: anti-TPO, TSH, fT4, palpacni vySetreni (gynekolog):
1. normalni nalez — substituce j6dem 150-250 ug/d
2. patologické TSH, fT4 + palpacni nalez - endokrinolog
3. pozitivni anti-TPO a normalni TSH, fT4 - kontrola ve Il. a lll. trimestru
. trimestr: kontrolni TSH, fT4 u pozitivnich anti-TPO
- nalez patologického TSH, fT4 - endokrinolog
po porodu 3. a 9. mésic:
- kontrola vSech euthyreoidnich anti-TPO pozitivhich — endokrinolog

TSH ma diurndlni variabilitu s pulsni sekreci, maximum mezi pllnoci a 4.hodinou ranni, minimum 7-13hod (odbér krve
je vhodné provadét béhem dopoledne).

Zdroje:

Doporuceni pro laboratorni diagnostiku funkénich a autoimunitnich onemocnéni stitné zlazy (2023)
Klinicka biochemie - treti, prepracované a rozsirené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Cegka a kolektiv

Doporuceni pro diagnostiku a [écbu onemocnéni Stitné ZIazy v téhotenstvi a pro Zeny s poruchou fertility. Klin. Biochem. Metab., 21 (42),
2013, No. 1, p. 41-64

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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