deras behoav hjalp. Det &ar precis det
som ar min standpunkt esett om det
galler sprak, motorik, &ncentrations
svarigheter eller samspelsproblem.
Men da krés ettbarn- oh sam ] ;
spelsorienteat synsatt inom barnhalso tyr eol d eafu N kt| 0]
varden, dvs personal som kan observ
ra och analysera barns atkling, tem I T
perament och entuella sérigheters | Sittintr essanta inlagg i La
betydelse for barnets upiit, och som Kartidningen 28-29/00 (sidan
har metoder for att hjalpa foraldrar at3303) ifragasatter Nicholas @n
forstd och mata sitt barn och dess behdUexkiill laboratorier nas refe-
i ett har och nu-perspetti rensintevallsgranser ©r tyr eoi
Med det menar jag att undvika attandeautredning. Han gér det pa
lagaa tolkningar om eentuella brister i pagen a cytologiska undersok

foralderns psykiska repertoar som Olhin D S
, - . gar av skoldkdrteln vid infer -
sak till barnets sarigheterJag vill fort tilitetsutr edning,

farande héda att ett barn- och sam
spelsorienterat synsatt skiljer sig fr&
det ankmytningsorienterade synsattet Av 20 patienter meddsentligen ner
sasom det presenteras i dokumentet omal tyrotropin (TSH)-kncentration
av Anders Brobeg i Lakartidningen hade namligen 18 lymfgtar tyreoidit
25/00, sidorna 3072-3 (trotsviind (Hashimoto), ett tillstdnd med stark as
ningen frdn Claes Sundelin och Dagmesociation till (risk for) lypotyreos.
Lagerbeg i Lakartidningen 32-33/00, Missas saledes dessa diagnoser v
sidorna 3504-5). Ett satt att pedskil anvdndning & gangse referensinter
naden &r att lasad som star i dessa-a vallsgranser for TSHdncentrationen?
shitt och férséka téanka sig in i hur er
foralder till ett barn med autism skulle TPO och TPQAb

TSH och TPQADb

uppfatta dem. Vi har lange forordat matniny a&
val TSH som antikroppar riktade mot
tyreoperoxidas (TPO) i serum vid tyre
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bor vara forsta-

handsanalyser vid misstankt

nsrubbning

11 TPQAb-matning utfcs
vid en lang ad situationer
dar misstank foreligger pa
tyreoideafunktionsrubb
ning, eller dar sadan rubb
ning kan utlésas av l&k
medel. Analysen bookr
plettera TSH-matning vid
forstahandsuedning av
misstankt tyeoideasjuk
dom??

ningarna ger ett kantitativt matt pa an
tikroppsproduktionen. Derytologiska
undersdkningen ar daremot sallan en
kvantitatv metod.

TPO &r ett membranindet enzym i
tyreoidea, som meavkar vid jodine
ringen & tyreoglolulinbundet tyrosin
och vid lopplingen & bundna jodtyre
siner till jodtyroniner Detta enzym 6
refaller vara det huvudsaklggantigenet
for bildningen & antikroppar riktade
mot tyreoideamembran (»antikrosoma

Jax» antikroppar; med immunfluore

scensmetodik vien benamnda yto-
plasmatiska» antikroppar) [1].

TPQAb anses inte ha patogenetisk
betydelse for tyreoideasjukdom. Detta
skilier dessa antikroppar fran de recep
torstimulerande antikropparna mot
TSH-receptorn vid Gres’ sjukdom
(Morbus Basedw) [2].

85-aringsundersokningen

i Goteborg

En representati grupp 85-aringr
undersoktes k@ med aseende pa TSH,
T4 fritt och TPQ\b [3]. Referensinter
vallsgranserna, dvs 2,5 och 97,5-centi
lerna, berdknades fore och eftekle-
sion & individer med sjukdom, lak
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— FAKTARUTA 1

Indikationer f 6r méatning av antikr oppar mot tyreopeioxidas (TPQAb)
[10]:

» TSH-h6jning & okand orsak,

* struma & okénd etiologi,

hypofysit och autoimmun ooforit, samt pernicids anemi, celiaki, vitiligo
pustulosis pulmoplantaris och autoimmuvelesjukdom,

« utredning & familj/slakt med autoimmun tyreoideasjukdom,

» bedémning a risk for utveckling a tyreoideafunktionsrubbning under-be
handling med lagmedel som pé&rkar skldkorteln (xempelvis litiumfore
ningar, amiodaron) eller med pérkan pa immunsystemekg@mnpelvis inter
feroner cytokiner),

« differentialdiagnos\atyreotoxilos as okénd etiologi.

medelsbehandling eller laboratoriefyndvre delen a det & fabrikanten angi
som \ar associerade med tyreoideana referensintenllet, foreldag mattligt
sjukdom. Efter gklusion & individer forhojd koncentration hos 1/3vepatk
med forhojd TP@b-koncentration enterna och patagligt forhojbkcent
sjonk den @re referensintemllsgran ration hos 1/4. Halftenvaen oselekte

« utredning & misstankt polyglandular endokrin eller annan autoimmun sjuk
dom, &empelvis Addisons sjukdom, diabetes mellitus typ |, autoimmun av TPOADb

TSH och TP@b-koncentrationerna
ar emellertid inte helt oberoendari
abler vilket bl a kan visas genom att
TPQAb-koncentrationen okar vid
TSH-stimulering [8].

Indikationer f 6r matning

Analysens framsta a&éndnings-
omrade i klinisk erksamhet tordeara
att aygbra om hog serunokicentration
av TSH hos en patient betiag & auto
immun tyreoidit eller @ andra orsad,
som metabol adaptation till tillfrisknan
de fran allmansjukdom [5]. | det akdi
skedet & allmansjukdom ses namligen
sénkning & TSH-ins6ndringen. M
tillfrisknande sler da istallet okningwva
TSH-ins6ndringen [9].

Analysen ar vidare indicerad vid-ut
redningen & struma. Hos en eutyreoid
patient med strumavautoimmun etie
logi &r hég antikroppskcentration en
riskfaktor for senare ueckling &

sen for TSH fran 7,8 mIE/I till 6,0 mIE/I rad primarérdspopulation med TSH-tyreoideafunktionsrubbning.

hos kvinnoy och fr&n 7,0 mIE/I till 5,9 koncentration naravile referensinter

Indikationerna sammaaitas i k-

mIE/l hos man. Ytterligre eklusioner vallsgransen foretedde alltsa hallpunkaruta 1. Matning\aTPQAb &r indice

hade ingen eller rirgefekt. ter for autoimmun tyreoideapérkan.
Resultaten visade, osgterligt for

forsta gingen, att denvie referensin Tolkning av TSH-varden

rad hos patienter med kand eller miss
tankt tyreoideafunktionsrubbning och
deras amillemedlemmarsamt utred

tenallsgransen forandras patagligt nar Resultaten franvannamnda studier ning av (risk for) endokrin autoimmun

individer med forhéjd &ncentrationa talar for att en stor andel gpersoner

rubbning och liknande autoimmuna

TPQADb exkluderas fran referenspopu med TSH-boncentration inom referens sjukdomstillstand [10-14].

lationen. Diagnostikaféretagen bointervallet har autoimmun pérkan &

kunna ange i vilkn utstrackning derasskdldkorteln.

TSH-metoder undersokts pa samma For hypofysens »rglerhormon»

satt. TSH foreligger ett osedwligt stort in
Autoimmun tyreoideasjukdom &rtenall mellan referensinteallsgran

vanligare hos kvinnor 4n hos man i meserna. Denvre gransen ar 10-5@ag

delalder eller yngre. Intressant nog-forer hdgre &an den nedre gransarieran

Hur och var utf6rs

TPOAb-matning?

Metoder fér méatning\aTPQAb har
genom aren skiftat patagligt. &xpel
ar hemagglutinationsteknik, immundlu
orescensteknik med mikrogfisk ur

svann lonsskillnaden rérande referensde med metod och referenspopulationlersékning @ vavnadspreparat och

intervall for TSH i 85-aringsundersék Detta kan kanskforklaras sé&l as ge-
ningen efter &ra exklusioner netiskt betingd interindviduell varia
Vi ar alltsa enig med Nicholasan tion som & manglden fiktorer som
Uexkll i hans kritik mot laboratorier paverkar tyreoideahomeostasen [5].
som anander halsorelaterade referens Forhojd loncentration a TPQAb
intenallsgranser fér TSHdncentra hos en patient med TSHyRcentration
tionen dar hansyn inte tagits till terk inom den &re delen = referensinter
pa autoimmun péerkan & skildkor-
teln.
patientens habituella TSHskcentra
Primar vardsundersckningen tion ligger inom referensinteallets
i MoInlyck e nedre del. MatningweTPQAb i serum —
| en annu opublicerad undersokningnklare och billigre &nihnalsbiopsi —

vallet talar emellertid for autoimmun
paverkan & funktionell betydelse om men metodberoende diagnostisk sensi

skilda ligandtekniler med enzymmaérk
ning, radioaktr markning eller kmilu-
miniscensmarkning. il en bdrjan an
vandes som antigenpreparation mikro
somfraktionen efter diérentialcentr
fugering & homogenat. & senare tid
arvands renat tyreoperoxidas.
Matningen & TPQAb anses ha hog

tivitet for autoimmun tyreoidit.
Méatningar av TPQAb sker bast med

metoder som ger etbktinuum & mat

varden, dvs &rventionell ligandana

mattes TP@b i form as »antimikrose Okar darfor chansen att stélla ratt-didysmetodik. Sddan metodik ger ocksa

mala» antikroppar hos patienter sorgnos.
ingick i en studiea2 000 oselekterade  Vid 20-arsuppféljningenwaen brit
primanardsall fran 18 ars alder [4].

Prevalensena TPQAb-positiitet 6ka  risk for primar lypotyreos hos indider

bast forutsattningy for kwalitetssakring
av matningrna. \f har emellertid pro

tisk populationsstudie iakttogs Okadlem \ad dgiller extern kwalitetssakring

eftersom skilda metoder har skild-ka

de med stignde TSH-kncentration
over mediamardet. TP@b p&isades
hos samtlig patienter med TSHek-
centration gersticande 5,6 mIE/l. | in

tenallet 3,0-4,0 mIE/I, dvs inom denskilda \ariablerna [6, 7].
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med initial TSH-loncentration 2 mIE/l librering. M har iakttagit problemet
och hégre. Wmbinationenwahdg TSH- bl a inom endokrinologigruppen inom
koncentration och hogokcentrationa EQUALIS [15] och fragn har gligen
TPQAb medfdrde hogre risk an de-enaktualiserats \a ledningen for denna
kvalitetssakrings@anisation.
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Utformning ar kostnadsdéktiva la  misstankt tyreoideasjukdom.id/ be
boratoriediagnostiska rutiner bér baseékning & det hélsorelaterade referens
ras s#&al pa matningrnas patofysiolo intervallet for TSH bor indiider med
giska bakgrund och diagnostiska@rde férhéjd TPOAb-koncentration xklu-
som pa medicinskt belamch tekniska deras fran referenspopulationen.
forutsattningw. Métning & TPQAb bor
vara en intgrerad delatyreoideafunk
tionsutredningrna vid kliniskt lemiska
laboratorier Matning enbart\ade cir
kulerande hormonerna ér alltsa inte till
fyllest.
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Allman screening Or tidig upptackt

av kolorektal cancer — ar vi mogna?

Sedan tidigare finns i landet
allméan screening Br upptackt
av cellforandringar f or att fore-
bygga cewixcancer och or tidig
upptackt av mammarcancer
med mammograf. Mammar -
cancersceening har debatterats
livligt under det senaste aet.

Aven sceening br tidig upp-
tackt av prostatacancer med
PSA debatteras, men har har

Firfattare
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specialistldkare, disionen for aH
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debatten till stor del foregatt
resultaten as randomiserade
studier som grund ©r en bevi-
sad effekt pa dodligheten.

drygt 5000 fall arligen, men en stérre
arlig mortalitet. Dodlighetenar 1996 i
mammarcancer 300, prostatacancer
2 300 och i blorektalcancer 300 per
soner

Sedan lang tid haafi—kontrollstudk

Debatten om @&lorektal cancer er & olika screeningmetoder foolo-
screening hararit sparsam och inte allsrektalcancer visat att mortaliteten i
statt i proportion till denetenskaplig sjukdomen troligen kan reduceras.
dokumentationen och den kliniska-be1993 publicerades resultaten fran den
tydelsen. En férklaring kanava att de férsta lontrollerade randomiserade stu
personer som arit engagerade i den dien med screening for tidig diagnostik
svenska randomiserade studien haw kolorektalcancer med detektiow a
undvikit publicitet for att ej »stora» stu ockult blod i feces (FOB) [1]. | decem
dien. Kolorektal cancerscreening for ber 1996 publicerades ytterdice ha
tjanar dock att debatteras. randomiserade studier med FOB-test

screening, men med annorlunda upp

Dokumentation laggning [2, 3].

av kolorektal cancersceening Alla studierna visarvar och en for

Kolorektalcancer har en incidenssig, en reduktiomadddligheten i klo-
som mammaroch prostatacancer medektalcancer till foljd & screening med »
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