Tureotropiini retseptori vastane I1gG
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Tiireotropiini retseptori vastane IgG (TR IgG)
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Uldiseloomustus

Tireotropiini (TSH) retseptori vastased autoantikehad (TR IgG) on Graves'i tove spetsiifiline marker ja
oluline haiguse patogeneesis. Graves'i tdobi on sagedaseim hipertiireoosi pohjus riikides, kus
joodipuudus ei ole probleemiks. TR IgG stimuleerib sarnaselt TSH toimele kilpnaarme follikulaarseid
rakke ja pohjustab kilpnaarme hormoonide T3 ja T4 tootmise suurenemist ning samuti kilpnaarme
kasvu. Protsess on pidurdamatu, kuna negatiivne tagasiside tle TSH hulga veres ei toimi. Lisaks
kilpnaarme follikulaarseid rakke stimuleerivatele antikehadele vdivad tekkida ka TSH retseptorit
blokeerivad autoantikehad, mis vdivad muuta haiguse kliinilist pilti.

TR IgG esineb iile 95% aktiivsete hiipertiireooside puhul. Gravesi tove puhul esinevad ka TPO IgG (80%
patsientidest) ja Tg IgG (30% patsientidest) autoantikehad, kuid need ei ole spetsiifilised Graves'i tovele.

TR IgG labivad ka platsentat ja vbivad pdhjustada vastsiindinu kilpnaarme haigusi. Seeparast on
soovitatav autoimmuunse tiireoidiidi anamneesiga rasedatel kontrollida TR IgG olemasolu raseduse
jooksul.

Naidustused

e Gravesi tdve diferentsiaaldiagnostika muu etioloogiaga tiireotoksilisest struumast

e Gravesi tdve ravi jalgimine

¢ Autoimmuunse kilpndarmehaigustega rasedatel viimasel trimestril lootele avalduva mdju
hindamine

Referentsvahemik

<1,2U/L

Kliiniline tolgendus

TR IgG plasmakontsentratsioon on suurenud:



e Graves'i tobi
» Radiojoodravi jargselt
 Tervetel inimestel (vOivad esineda aastaid enne haigestumist)

Kasutamise piirangud:

Erinevad TR IgG m&6tmismeetodid annavad erinevaid arvulisi vaartusi. Uuringut ei saa dinaamiliselt
jalgida, kui labor on jalgimisperioodil muutnud oma meetodit vdi uuringud on tehtud eri laborites
erinevate mootemeetoditega.

Proovimaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi
tingimused

Seerum 2...8 °C 3 pdeva
Seerum -20 °C 1 kuu

Patsientidel, kes saavad biotiinravi kdrgetes doosides (>5
Segavad tegurid mg/péevas), esinevad valekorged tulemused. Viimasest
biotiini manustamisest peab olema moddas >8 h.

Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66707

Kirjandus

1. Conrad K, SchloBer W, Hiepe F, Fritzler MJ. Autoantibodies in Organ Specific Autoimmune
Diseases. Vol.8, second edition 2017, Pabst Science Publishers, Germany, 238

2. Insert sheet Anti-TPO ms_04388780190V12.0 2015-08, V 12.0 English Roche Diagnostics 2015

3. Heil W, Erhardt V. Reference Ranges for Children and Adults. Roche Diagnostics GmbH 2008

Koostanud Marge Kiitt, laboriarst, laboratooriumi juhataja

05.06.2018



Viimati uuendatud 10.11.2024



