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Introduktion

En yngre mand henvistes pga. persisterende forhgjet TSH (148 mU/L) malt ved sandwich
elektrochemiluminescens-immunoassay, ECLIA. Patienten havde ingen stofskifte-speci-
fikke klager, og der var normale niveauer af T4 og T3. Autoantistoffer var negative og
thyroidea-ultralydsskanning var normal. TSH analyse med et andet assay (Abbott) gav
uaendret resultat. Ved thyroideahormon substitutionsbehandling reduceredes TSH
niveauet, men patienten fik hyperthyroide symptomer. Ved en fortyndingsreekke fandtes
ingen tegn pa interferens med heterofile antistoffer. MR-hypofyse var normal, og mutation i
henholdsvis TSH-receptor-genet og TSH-beta-genet kunne ikke pavises.

Materialer og Metoder

Pa mistanke om kompleksbinding udfartes stgrrelses-separation af plasma ved kroma-
tografi fra hhv. patienten, en kontrolpatient med let forhgjet TSH, og en patientpool med
normalt TSH-niveau. 100 yL EDTA-plasma blev fraktioneret pa en Superdex S-75 sgijle
(PBS, pH 7,4; 1 mM EDTA) via Acta FPLC. Fraktioner pa 500 pL blev opsamlet og ana-
lyseret for TSH pa Roche Cobas e801.
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Resultater

Patientens TSH-peak eluerede ved 154 kDa, foreneligt med et TSH-IgG kompleks
(teoretisk 178 kDa). Pa kontrol-individet eluerede TSH-peak ved 24 kDa, hvilket svarer til
frit TSH (teoretisk 28 kDa).

Konklusion

Casen illustrerer tilstedevaerelse af sakaldt makro-TSH, som er meget sjeeldent fore-
kommende, men dog tidligere beskrevet. TSH kompleksbinding til andre plasma-proteiner
(oftest immunglobuliner) resulterer i et hgjt TSH-niveau. Den biologisk aktive fraktion af
TSH er imidlertid normal, hvilket afspejler sig i klinisk og biokemisk euthyroidisme. Man
bar altid overveje analyse-relaterede problemer ved diskrepans mellem biokemi og
kliniske fund. | givet fald anbefales, at undersggelse for heterofile antistoffer og makro-
TSH indgar i analyserepertoiret.



