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Interferenser

Tyreoideastimulerande hormon (TSH), P-

P-TSH

Elektronisk bestallning

Laboratorieremiss Sollefted Ornskoldsvik (A4)
Laboratorieremiss 1 (A4) for analys i Sundsvall

FlexLab

NPU03577

1 ror venblod med tillsats av Li-heparin,

ljusgron propp

Provet vands minst 5 ggr efter provtagning

OBS! Provtagning for kontroll av Levotyroxin (tex Levaxin) bor utforas pa
morgonen innan patienten tar sin tablett.

Vid paborjad behandling och vid dosjustering bor kontroll av TSH och
fritt T4 utforas tidigast sex veckor senare eftersom det ofta kan ta
realtivt lang tid for TSH att stallas in pa en ny jamviktsniva
Centrifugeras inom 2 h

Om provet inte nar laboratoriet provtagningsdagen hall av plasma
till plastror

Avhalld plasma:

7 dygn +2-8 °C

1 manad -20 °C

Laboratoriemedicin Vasternorrland

-Sundsvalls sjukhus, Klinisk kemi

-Solleftea sjukhus

-Ornskoldsviks sjukhus

Inom 24 h

Analyseras dygnet runt

Alder Kén  TSH

0 - 7 dagar K/M 0,70 - 15 mIE/L
>7 dagar -4 man K/M 0,72 -11 mlE/L
>4—-12 man K/M 0,73 -8,3 mIE/L
>1-7&r K/M 0,70 —5,9 mIE/L
>7-12&r K/M 0,60 - 4,8 mIE/L
>12-18ar K/M  0,51-4,3mIE/L
> 18 ar K/M 0,27 —4,2 mIE/L

Electrochemiluminicence Immunoassay (ECLIA)
For att se information om ackrediteringens omfattning se lista pa

laboratoriets sida pa RVN.sev
Biotin <4912 nmol/L (<1200 ng/mL), IgG <20g/L, IgM <5 g/L,
RA-faktor <1500 KIE/L....ger <10 % interferens.

Ingen hogdos “hook”-effekt foreligger for TSH-koncentrationer upp till 2000
mIE/L.

Original lagras elektroniskt
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Tyreoideastimulerande hormon (TSH), P-

Narvaro av autoantikroppar kan inducera héga molekylviktkomplex
(makro-TSH), vilka kan orsaka ovantat hoga TSH-varden.

P4 patienter som behandlas med héga biotindoser (i.e. >5 mg/dag) skall inget
prov tas forrdn minst 8 timmar efter senaste biotindosen.

| sdllsynta fall kan interferens beroende pa extremt hoga halter av antikroppar
mot analytspecifika antikroppar, rutenium eller streptavidin forekomma.

Matosakerhet
Sokord

Anmaérkning Undvik upprepad tining och frysning

Klinisk information

Sankta varden:

Vid hypertyreos 6kar nivan thyrodeahormoner vilket via negativ aterkoppling orsakar mycket sankt niva av TSH i
blodet

Sankta TSH kan dven ses vid andra sjukdomstillstand och vid behandling med vissa lakemedel som t.ex.
betablockerare, dopamin eller steroider.

Av ovanstaende féljer att endast ett TSH-varde ej ar tillrdckligt for diagnos av tyreotoxicos.

Okade virden:

Okade TSH ses vid hypotyreos. Vid hypotyreos 6kar TSH snabbare dn vad T3 sjunker. T3 sjunker langsammare &n T4.
TSH och T4 ar darfor forstahandsalternativet vid misstanke om hypotyreos

Mattligt forhojda TSH-varden (10 - 20 mIU/L) kan ses med normala T3 och T4 virden och ses vid kompenserad
hypotyreos (subklinisk).

Heterofila antikroppar kan orsaka falskt for hoga TSH-varden.
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