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Indikation:

Mistanke om hypo- eller hyperthyreose.
Kontrol under behandling med antithyroid behandling eller
levothyroxin.

Forhgjede vardier ses ved:

Primaer hypothyreose, TSH-producerende hypofysetumor.
Lave veardier ses ved:

Hyperthyreose, levothyroxin-behandling.

Analysenavn og kode i SP

Thyrotropin [TSH] (Lokal), EPC00002

Analysenavn og kode i LABKA

TSHC og Thyrotropin(TSH);(IRP 81/565)

Analysenavn og kode i WebReq

Thyrotropin;P og NPU27547

Enhed

x 107 IU/L

Provemateriale og rortype

Plasma (Vacuette® glas med gron prop og sort ring, indehol-
dende lithtum-heparin)

Alternativt: serum (Vacuette® glas med red prop og sort ring,
tilsat clot aktivator)

Analysen kan udferes pé kapillerblod, og der skal i sa fald ud-
tages 2 MiniCollect-ror for at sikre tilstreekkeligt materiale.

Mindste prevemaengde

Et helt fyldt glas (alternativt: til én analyse kreeves mindst 90
uL prevemateriale + 300 uL. dedvolumen).

Prevetagning herunder szerlige
forhold

Grundet degnvariation ber preven tages pd samme tidspunkt
hver gang.

Referenceinterval/kliniske be-
slutningsgranser

Spadbern
0-1 maned 0,7 — 8,5 x 107 TU/L
1-23 méneder 0,87 — 6,15 x 107 TU/L

Born
2-12 4r 0,67 — 4,16 x 107 IU/L

Unge
13-18 4r 0,48 —4,17 x 10 IU/L

Voksne
18-125 ar 0,4 — 4,8 x 10 IU/
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Ringegranser

Ikke relevant.

Udferende laboratorie

Klinisk Biokemisk Afdeling Herlev og Gentofte Hospital.

Analyseringshyppighed

Hele degnet.

Svartid
(efter modtagelse af prove)

Hospitalsprever: 90 % af alle prover er besvaret inden for 1 time.
Praksisprover: Proven er besvaret inden naste hverdag kl. 08:00.

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis

Provehandtering Sendes med rarpost ellgr aﬂe\(eres qmid— Opbevares 1 klimg—
delbart efter prevetagningen til klinisk skab (21 °C) indtil
biokemisk afdeling. afhentning.
Fuldblod (ucentrifugeret): stuetemperatur 168 timer.

Holdbarhed For afpipetteret materiale: 2-8°C i 168 timer.

Intern transport | Region H’s transport- | Region H’s trans-
ordning eller portordning ved
Postnord som quick- |21 °C
Forsendelse

brev 1 boblekuvert til
”Biologisk stof kate-
gori B”

Przanalytiske fejlkilder

TSH udviser degnvariation. Ber gentages pa samme tidspunkt
pa dagen for sammenlignelige verdier.

METODEBESKRIVELSE
CE mearket analyse j

. L a.
(apparatur og reagens i kombination)
AkKkrediteret analyse Ja.

Metrologisk sporbarhed

Atellica IM TSH3ULII kan spores til WHOSs 3. internationale
standard for human TSH (IRP 81/565).

Analyseprincippet er en sandwich-immunanalyse, der anvender

Analyseprincip direkte kemiluminescens-teknologi.
Apparatur Siemens Atellica IM Analyzer
Kalibrator Atellica IM TSH3ULII CAL
Reagens Atellica IM TSH3ULII

Ekstern kvalitetskontrol

LABQUALITY Hormone determinations A.

Pracisionskontrolmaterialer
(navn, producent, materialetype)

IntelliQ Assayed Multiqual IntelliQ Assayed Multiqual
Control level 1 Control level 3

Biorad Biorad

Baseret pd humant serum Baseret pd humant serum

Kontrolniveauer

0,96 x 10~ IU/L 12,1 x 10 IU/L

Intermediger przecision
(CVoprunde: inkl. instru. spred.)

5,4% 5,4%
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Ekspanderet méleusikkerhed
(k=2 sv.t. 95% CI pd maleresultatet)

11% 11%

Mindste relevante kliniske
difference

Ved to prever pad samme patient (mélt med ovennavnte analy-
semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel pé de to
svar 52 % beregnet pd baggrund af en skennet biologisk varia-
tion pé 18 %.

Maileomrade (total)
standard analyseméileomrade
méileomrade fortynding

0,01-150 x 107 TU/L
Ved fortynding: 0,01-750 x 10~ IU/L

Interferens

Patientprover kan indeholde heterofile antistoffer, der kan reagere
1 immunanalyser og give falsk forhegjede eller for lave resultater.

Undlad at anvende prever, der indeholder fluorescein, da fluore-
scein kan give falsk for lave resultater.

Der ses ingen interferens ved:

Heaemolyse (he@moglobin) H-indeks<500 mg/dL (<310 pmol/L)
Icterus (bilirubin) I-indeks < 40 mg/dL (<680 umol/L)

Lipemi (triglycerid) L-indeks<1000 mg/dL (11,3 mmol/L)

Bemarkninger

Grundet degnvariation ber praven tages pa samme tidspunkt
hver gang.

Ved bestilling af analyserne Thyrotropin [TSH] pd koderne
EPCO00002, NPU27547 eller NPU03577, udlgses automatisk
méling af T3, frit T4 (og for hospitalspatienter tillige T4), hvis
TSH er udenfor referenceintervallet (refleks-test). Det er séle-
des sjeldent indiceret at bestille disse analyser enkeltvis, sa-
fremt TSH er bestilt.

TSH-koden EPC00002 udleser refleks-test pa alle laboratorier i
Region Hovedstaden og Region Sjelland.

Ved mistanke om interferens kan analysen evt. méles pd anden
analyseplatform.

Til dette formal findes SP-koden Interferens(TSH);P
(EPC00333), der udleser en maling af TSH pd Roche plat-
form(KBA BBH). Analysen skal bestilles pa en rekvisition for
sig selv og proven skal tages pd Herlev-Gentofte hospital. Pro-
ven fremsendes nestkommende hverdag.

Dokumenthistorik

Dato

‘ Initialer ‘
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23/9 2025

Opdatering af impraecision

CKOB0004

8/12024

Opdatering af bemaerknin-
ger om refleks-test, inter-
medizer praecision og HIL-in-
deks.

CKOBO0004

4/3-2024

Zndring af primaer embal-
lage fra serum til plasma.
Tilfgjelse af EPCO0333.

CKOBO0004

8/4-2024

Rettelse af sproglig fejl un-
der bemaerkninger.

CKOB0O00O4

3/12-2024

Tilpasning til reagens
TSH3ULII, der erstatter
TSH3UL. Uzendret sporbar-
hed.

CKOBO000O4
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