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Foretaksniva/Fagspesifikke prosedyrer/Endokrinologi
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Prosedyren er oppdatert og flyttet fra SSA til fagspesifikke pros. SSHF i samrad med fagansv.
Godkj.ansv. er endret. Fagansv. har gjennomgatt og godk;.

Indikasjon:
e Differensialdiagnose mellom pituiteer TSH-mangel og hypothalamisk TRH-mangel.
e Graves sykdom.
e Hyperthyreoidisme.

Forberedelse:
e Pasienten bgr ligge.
e Informere om mulige bivirkninger (kvalme, flushing).

Prosedyre:
o |kke faste.
e |.v.-kanyle kI 0830.
e TRH 200 pg i.v. kl 0900.
e Kan kombineres med ITT og GnRH-test.

Blodprove:
e Basal F-T4.
e TSH patid 0, 20 og 60 min.

Tolkning:
e Normalt stiger TSH med mer enn 2 ml E/I til 5-30 E/I. 20 min-verdien er hgyere enn 60 min-verdien.
e Testen diagnostiserer ikke sekundaer hypothyreoidisme.
e Forsinket respons er alltid unormal, skyldes oftest hypothalamisk sykdom, men kan sees ved
hypofysesykdom og primeer hypotyreose.
e Manglende respons ses ved hypotyreose og eutyroid oftalmisk Graves sykdom
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