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Mistanke om hyperthyreose, specielt T3-toxikose.

Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)
1 ml plasma eller serum

Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post

3 dagn ved 20°C; 7 dggn ved 4°C; 1 md. ved -20°C

Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Samme dag

1md-6ar 1,25 - 4,0 nmol/L
6 - 18 ar 1,30 - 3,4 nmol/L
> 18 ar 1,10 - 2,50 nmol/L

Intermediaer praecision:
Niveau 2,12 nmol/L: 0,07 nmol/L
Niveau 5,46 nmol/L: 0,13 nmol/L

Total usikkerhed:

Niveau 2,12 nmol/L: 0,17 nmol/L
Niveau 5,46 nmol/L: 0,37 nmol/L
Baseret pa deekningsfaktor 2.

Forhgjede veerdier ses ved hypertyreose.

I sjeeldne tilfaelde ses hyperthyreose, som skyldes en selektiv
overproduktion af TT3, og hvor TT4 er normal. Hos euthyroide kan
forhgjede vaerdier ses ved hgj bindingskapacitet i plasma
(thyroxinbindende globulin, TBG; se dette), fx ved gstrogen-
behandling, under graviditet og ved genetisk betinget hgjt TBG.

Lave veerdier ses ved hypotyreose og hos euthyroide ved lav
bindingskapacitet i plasma. Under udvikling af hypotyreose falder TT3
almindeligvis senere end TT4, og er saledes ikke en szerlig sensitiv
parameter for hypotyreose. Hos svaert medtagne patienter kan man
finde nedsat TT3, fordi thyroxin ikke omdannes med normal
hastighed i perifere veev. I sadanne tilfselde kan ses gget P-
Triiodthyronin-reverse.

Hvis der forekommer diskrepans mellem det kliniske indtryk og de
biokemiske fund, foreslas supplerende bestemmelser af P-
Triiodthyronin-reaktion eller frit T3 og frit T4.
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