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Landstinget i Kalmar lan 2014-11-05
Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Tolkningsguide skéldkortelhormoner

Hur skall jag tolka mina provsvar? Forslag till diagnos:

Oom:

Sankt TSH

TSH, fT4 T, fT3 7T -Primér thyreotoxikos av olika orsaker (klart
vanligast)

-Oversubstitution av levaxin

-Akut destruktionsthyreoidit med hyperthyreos
-Factitia

-Hyperemesis gravidarum

TSH {, fT4 normal, fT3 T -Begynnande thyreotoxikos, (T3 toxikos)
-Liothyronin® behandling?
-Intag av T3 innehallande naringstillskott
-Interferens i T3 metoden

TSH { fT4 normal, fT3 normal -Efter allménsjukdom
-Subklinisk hyperthyreos, efter behandling
-Hyperthyreos men &nnu ej normalt TSH
-Hypofysinsufficiens med levaxinbehandling
-Obehandlad latt hypofysinsufficiens
-Initialt i graviditeten = gestationell thyreotoxikos

TSH 4, fT4 normal, fT3 | -Allméansjukdom (non thyroidal illness = NT1)
TSH {, fT44, fT3 normal -Hypofysinsufficiens
-Substitution med liothyronin?

-Allménsjukdom

TSH Y, fT4 |, fT3J -Hypofysinsufficiens
-Svar allmansjukdom (NTI)
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Normalt TSH
TSH normal, fT4 T, fT3 T

TSH normal, fT4 normal, fT3 T

TSH normal, fT4 T, fT3 normal

TSH normal, fT4 4, fT3 T

TSH normal, fT4 normal, fT3 normal

TSH normal, fT44, T3 normal

TSH normal fT4 4, fT3)

-TSH producerande hypofystumaor?
-Thyreoideahormonresistens?
-Analytisk interferens for TSH med thyreotoxikos?

-Analytisk interferens fT3?

-Euthyroid men tagit levaxin fore provtagning?
-Analytisk interferens fT4?

-Liothyronin® behandling?
-Analytisk interferens?
-Bantningsmedel som innehaller T3 analog?

-Frisk?
-om TSH vid 6vre gransen, begynnande subklinisk

hypothyreos
-Hypothalamus/hypofysinsufficiens

-Hypothalamus/hypofysinsufficiens
-Analytisk interferens

Forhojt TSH
TSH T, fT4 normal, fT3 normal

TSH T, fT4 4, fT3 normal
TSHT, T4, fT3 4

TSHT, fT4 T,fT3 1

TSH T, fT4 T, fT3 1

-Subklinisk hypothyreos

Rebound efter allmansjukdom?
-Analytisk interferens?

-Patienten har tagit Levaxin® strax fore
provtagningen?

-Primar hypothyreos initialskede
-Primér hypothyreos
-Thyreoideahormonresistens

-TSH producerande hypofystumor?
-Okad TRH produktion?

-Allménsjukdom
-Kortisolbrist
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OBS! ga alltid ocksa pa kliniken vid tolkningen, normalvariationen ar stor. Om

en patient stigit i TSH fran 0.3 mIE/L till 3.0 mIE/L s& har TSH vardet 10-dubblats men
patienten ligger fortfarande inom normalvérdesgransen fast han/hon haller pa att bli
hypothyreot.

Vid konstiga prover som inte verkar stimma, ta alltid om dem efter ndgon vecka eller
kontakta klin kem.

Vid misstankar pa heterofila antikroppar eller analytisk interferens kontakta klin kem for
diskussion och ev. tas da prov pa annat laboratorium fér kontroll.

Tank pa att vissa lakemedel ocksa kan ge avvikande thyreoideavarden.

Det finns forstas diagnoser som inte ryms inom ovan men de vanliga och de flesta ovanliga
finns med.
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