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Ultrasensitives Thyreoglobulin

Tumormarker des differenzierten Schilddrisenkarzinoms Laborinformation

Einleitung

Thyreoglobulin (Tg) ist ein Protein der Schilddrise, an dem die Schilddrisenhormonsynthese von
Thyroxin und Trijodthyronin stattfindet. Es wird von den Thyreozyten gebildet und im Follikellumen
als Kolloid gespeichert. Fir die Hormonsekretion wird Thyreoglobulin wieder von den Thyreozyten
aufgenommen und in den Lysosomen hydrolysiert, wodurch die Schilddrisenhormone freigesetzt
werden. In geringen Mengen ist Thyreoglobulin unter physiologischen Bedingungen in der
Zirkulation nachweisbar. Von klinischer Bedeutung ist es als Tumormarker bei der Verlaufskontrolle
des follikuléren und papilléren Schilddrisenkarzinoms (= differenzierte Schilddriisenkarzinome,
DTC), sowie als Marker fir eine Hyperthyreosis factitia.

Thyreoglobulin bei der Nachsorge des differenzierten Schilddrisenkarzinoms

Das 2006 im European Journal of Endocrinology publizierte europdische Konsensusdokument
empfiehlt for die Nachsorge des differenzierten Schilddrisenkarzinoms neben Ultraschall und
Ganzkérper-Radiojod-Szintigraphie  die  Messung des Serum-Thyreoglobulin-Spiegels  basal
wdhrend der Therapie mit Levothyroxin und nach Stimulation durch rekombinantes humanes TSH
(rhTSH) gemass folgendem Schema:
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Stellenwert des ultrasensitiven Thyreoglobulins

Diverse neuere Publikationen empfehlen ultrasensitive Thyreoglobulintests (d.h. Thyreoglobulintests
mit einer funktionellen Sensitivitdt von <0.1 ug/l) zur Nachsorge. Beim Gebrauch dieser Tests
kann ein nicht detektierbares basales Tyhreoglobulin (<0.1 ug/l) die gleiche Information liefern
wie die Thyreoglobulinbestimmung unter rhTSH-Stimulation. In der Praxis kann bei Patienten mit
einem basalen Thyreoglobulinwert <0.1 ug/l und einem unauffélligen Ultraschallbefund von einer
Remission ausgegangen und auf die kostenintensive rhTSH-Stimulation verzichtet werden. Bei
einem basalen Thyreoglobulinwert zwischen 0.1 und 1.0 ug/l kann nicht zwischen Remission und
Rezidiv unterschieden werden. In diesen Féllen kann weiterhin nicht auf eine rhTSH-Stimulation
verzichtet werden, um diejenigen Patienten zu identifizieren, die wie in den oben beschriebenen
Guidelines einen stimulierten Thyreoglobulinwert von >1.0 ug/l aufweisen und weitere
Abklarungen benétigen.

Autoantikérper gegen Thyreoglobulin

Thyreoglobulin-Autoantikérper (TgAK) kénnen die Thyreoglobulin-Bestimmung stéren. Aus diesem
Grund wird mit jeder Bestimmung von Thyreoglobulin parallel eine Thyreoglobulin-Autoantikérper-
Bestimmung durchgefihrt.

Sofern  Thyreoglobulin-Autoantikérper ab  einer definierten Titerstufe messbar sind, sollte
Thyreoglobulin nicht mehr als Tumormarker bei der Nachsorge des differenzierten Schilddrisen-
karzinoms eingesetzt werden. Der Thyreoglobulin-Autoantikérper-Titer kann dafir als Ersatz
dienen. Dies ist auf die Tatsache zurickzufihren, dass der Antikérpertiter mit der zirkulierenden
Menge an Thyreoglobulin-Antigen und somit mit der Masse an Schilddrisengewebe
korrespondiert.

Material: Serum

Tarifpositionen: Thyreoglobulin 1717.00 44 TP
Autoantikérper gegen Thyreoglobulin, gn 1186.00 16.8 TP
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