Vaba turoksiin

Vaba tiiroksiin (fT4)
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Uldiseloomustus

Tiroksiin (T4) on podhiline kilpndarme poolt toodetav hormoon, mis koos trijoodtiironiiniga (T3) mojutab
kudede oksuigenisatsiooni ja metabolismi ning selle kaudu kardiovaskulaarstisteemi, pikkuskasvu, luude
metabolismi ning narvislisteemi ja sugundarmete arengut. Vaba T4 (fT4) on T4 bioloogiliselt aktiivne
valkudega sidumata fraktsioon, mis moodustab 0,03% T4 iildhulgast. fT4 on kdige informatiivsem
marker kilpnaarme funktsiooni hindamiseks, ta ei ole mdjutatud muutustest seerumi valkude koosluses
ega vastavates retseptorites (rasedus, androgeenide ja 6strogeenide manustamine, nefrootiline
slindroom). Soovitav hinnata koos TSH vaartusega.

Naidustused

e Esmane test kilpnaarme funktsiooni hindamiseks koos TSH-ga
e Turoksiini asendusravi jalgimine

Referentsvahemik (2)

12 -22 pmol/L

Laste referentsvaartused (5):
0-1k 16-50 pmol/L
1-12k 14-22 pmol/L

1-19a 13-21 pmol/L

Rasedate referentsvairtused (4):

1.trimester 12 - 20 pmol/L



2.trimester 10 - 17 pmol/L

3.trimester 8 - 16 pmol/L

Kliiniline tolgendus

fT4 plasmakontsentratsioon on suurenenud:

¢ Hiipertireoos
¢ Tiroksiinravi saav hiipotiireoos

fT4 plasmakontsentratsioon on vihenenud:

¢ Hipotireoos
e Trijoodtironiiniga ravitav hipotiireoos

TSH ja fT4 koos hindamine (1):



fT4

Ref.piirides

Vahenenud

Suurenenud

TSH

Ref.piirides

Eutlireoidne

Sekundaarne

hipotlireoos; ravimite

toime (fendtoiin,
androgeenid,
salitstilaadid,
karbamasepiin,
rifampitsiin)

NTI (psiihhiaatriline voi

dge haigus);
ebanormaalne
seostumine
transportvalkudega
(TBG tlehulk,
perekondlik
disalbimineemiline
tiiroksineemia);

kilpnaarme hormoonide

resistentsus; ravimid
(jood, 6strogeenid,
kontrastained,
turoksiin)

Vahenenud

Subkliiniline vdi
algav hiipotiireoos;
NTI (non-thyreoid
iliness);
asendusravi
tlroksiiniga;
ravimite toime (L-
dopa,
gliikokortikoidid

Sekundaarne
hiipotiireoos; NTI;
ravimite toime
(dopamiin,
kortikosteroidid, T3
preparaadid); T3
hipertiireoos
(Gravesi tobi,
toksiline struuma,
tureoidiit,
iatrogeenne
hiipertiireoos,
kilpndarme vahk)

NTI (psihhiaatriline
vOi dge haigus);
primaarne
hipertiireoos

Suurenenud

Subkliiniline voi
algav
hipotireoos;
ebapiisav
asendusravi
tliroksiiniga;
esimesed 4-6
hiipotireoosi
ravinadalat;
ravimite toime
(jood, liitium,
amiodaroon,
interferoon alfa,
antitlireoidsed
ravimid)

Primaarne
hipotireoos;
ravimite toime
(jood, liitium,
amiodaroon,
antitlireoidsed
ravimid); ebapiisav
hipotireoosi ravi
turoksiiniga

TSH-d tootev
kasvaja;
kilpndarme
hormoonide
resistentsus



Kasutamise piirangud:
Madal TSH ja referentspiirides fT4 — soovitav maarata fT3 T3-tlireotoksikoosi diagnoosimiseks.
fT4 ja TSH on mdlemad suurenenud — soovitav vdlistada hiipoflilisi tuumor,

fT4 ja TSH on moélemad vahenenud - voimalik tsentraalne hiipotiireoos (hiipofiilisist voi
hiipotaalamusest lahtuv).

Kilpndaarmehormooni asendusravi korral saabub laboratoorselt hinnatav efekt ca 8 nadalat peale ravi
alustamist. Madal TSH koos referentspiirides fT4 vaartustega viitab liiga suurele asendusravi doosile.

Suurenenud fT4 esineb <20% dgedate psiiiihikahéirete korral, eriti teatud ainete (amfetamiin,
fentsiiklidiin) manustamisel.

Veeniveri/plasma

Proovimaterjal -
Veeniveri/seerum

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jt transpordi Seerum, plasma 2...8 °C 7 pdeva
tingimused Seerum, plasma -20 °C 30 paeva
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Elektrokemiluminestsents (ECLIA).
HK kood 66706
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