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-Zentrallabor-

1. Klinische Indikation

Analyt: Thyreoperoxidase-Antikdrper, TPO-Antikdrper

Thyreoperoxidase (TPO) ist ein membrangebundenes, in die Schilddriisen-
hormonsynthese involviertes Enzym. Im Rahmen eines Autoimmungeschehens kénnen
Antikérper gegen TPO gebildet werden. Die frihere Bezeichnung ,mikrosomale
Antikérper® war bedingt durch die Verwendung von gereinigten Schilddriisenmikrosomen
als Antigen in alteren Testverfahren.

Indi

kationen:

V. a. Autoimmunthyreoiditis

TSH-Anstieg oder Struma unbekannter Atiologie
V. a. polyglandulére Autoimmunerkrankung
Post-partum-Thyreoiditis

Weitere Abklarung der unklaren Hypo- oder Hyperthyreose

Hinweise:

Ein positiver Antikérpernachweis fir sich ist noch nicht als pathologisch zu sehen. Bei der
diagnostischen Abklarung von Schilddrisenfunktionsstérungen kommen leicht erhéhte Anti-

TPO-M

esswerte bei Strumen und funktionellen Autonomien vor. Deutlich erhdhte Werte

finden sich beim M. Basedow sowie am haufigsten bei Hashimoto-Thyreoiditis und beim
Myxddem.
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Bei 90 % der Patienten mit chronischer Autoimmunthyreoiditis werden Autoantikérper gegen
die TPO gefunden. Ein unauffélliger Anti-TPO-Wert schliel3t also eine Autoimmunthyreoiditis
nicht aus. Eine Autoimmunthyreoiditis ist relativ haufig mit einer Pravalenz von 1-2% und
eine der haufigsten Ursachen der erworbenen Hypothyreose. Am haufigsten ist die
Autoimmunthyreoiditis bei Frauen nach der Geburt (7- 9 %). Die Titerh6he korreliert nicht mit
der Krankheitsaktivitat. Allerdings kénnen sich Rezidive Uiber einen erneuten Anstieg des
Anti-TPO-Titers ankiindigen. Eine Autoimmunthyreoiditis verlauft erst klinisch als
Hyperthyreose, die anschlieend - mit zunehmender Zerstérung der Schilddrise - in eine
Hypothyreose ubergeht. Die Hyperthyreose bei der Autoimmunthyreoiditis entsteht durch
eine entziindungsbedingte starke Zunahme des Thyreoglobulin-Abbaus mit vermehrter
Hormonfreisetzung. Sie geht mit einem Anstieg von CRP einher. Diese Hyperthyreose
spricht also therapeutisch eher auf entziindungshemmende Medikamente als auf
Thyreostatika an.

Bei dringendem V. a. Autoimmunthyreoiditis und nicht erhéhten Anti-TPO-Messwerten
kénnen Antikoérper gegen Thyreoglobulin bestimmt werden.

Die Autoimmunthyreoiditis kann mit anderen Autoimmunerkrankungen wie Myasthenia
gravis, pernizidser Anamie oder M. Addison assoziiert sein.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer/-Punkte 3871 /450
Probenart, -volumen Serum, Monovette braun, mind. 1 ml
Versand ungekunhlt

Nachforderung nach der Probengewinnung 3 Tage
Haufigkeit der Untersuchung Montag bis Freitag, 8 — 15 Uhr

Befundmitteilung werktags nach Validation tiber KAS und /
oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Blutentnahme zur Bestimmung der Anti-TPO-Konzentration sollte méglichst vormittags
am nichternen Patienten erfolgen.

Der Patient sollte bei der Blutentnahme ruhig liegen.
3.2 Geeignete Proben und Probenvolumen

Fur die Anti-TPO-Messung werden mind. 150 pl (besser 200-250 pl) einer Serumprobe
bendtigt.

3.3 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu lI6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratréhrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Rohrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzl6sung durchgespllt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst moglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung

Messverfahren: ElektroChemiLumineszenzlmmunoassay ,ECLIA"

= 1. Inkubation: 12 pL Probe und der mit Ruthenium-Komplex markierte
Anti-TPO-Antikdrper werden inkubiert.

= 2. Inkubation: Nach Zugabe von biotinyliertem TPO und mit
Streptavidin-beschichteten Mikropartikeln konkurrieren die Anti-TPO-Antikdrper
der Probe und die mit Ruthenium markierten Anti-TPO-Antikdrper

um das biotinylierte TPO-Antigen. Der Gesamtkomplex wird

Uber die Biotin-Streptavidin-Wechselwirkung an die Festphase
gebunden.

= Das Reaktionsgemisch wird in die Messzelle Uberfuhrt. Dort werden die
Mikropartikel durch magnetische Wirkung auf der Oberflache der
Elektrode fixiert. Danach werden die ungebundenen Substanzen mit
ProCell Il M entfernt. Durch Anlegen einer Spannung wird die
Chemilumineszenzemission induziert und mit dem Photomultiplier
gemessen.

Geréat: cobas® 801, Roche Diagnostics
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Reagenz: cobas e pack ATPO

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientierter erfolgen kann
(siehe Homepage, Rubrik Qualitdtsmanagement).

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerguellen

Das Medikament Itraconazol kann in therapeutischer Tagesdosis zu falsch erhdhten Anti-
TPO-Konzentrationen fuhren.

In seltenen Einzelfallen konnen Stérungen durch extrem hohe Titer von

Antikorpern gegen Analyt-spezifische Antikorper, Streptavidin sowie

Ruthenium auftreten.

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte

die Probenentnahme mindestens 8 Stunden nach der letzten Applikation

erfolgen.

5. Referenzbereiche

Die A-TPO-Referenzbereiche sind altersabhangig:

Parameter Geschlecht Alter Referenzbereich*
A-TPO MW Bis 5 Tage <117 IU/mlx**
A-TPO MW 6 Tage - 3 Monate <47 1U/mlx**
A-TPO MW 4 - 12 Monate <32 U/mi+*
A-TPO MW 1-6 Jahre <13 IU/mi=*
A-TPO MW 7 - 11 Jahre <18 IU/mi=*
A-TPO MW 12 - 20 Jahre <26 1U/ml¥**
A-TPO M/W 21 - 99 Jahre <34 IU/ml**

*Die Ergebnisse wurden mit dem Elecsys Anti-TPO-Test ermittelt. Die Ergebnisse aus
Tests von anderen Herstellern sind damit nicht gleichzusetzen.

**Quelle: Beipackzettel Elecsys Anti- TPO, Roche

*** Heil, Ehrhardt: Reference ranges for adults and children. Pre-analytical considerations.
Roche Diagnostics, Mannheim, 2008.
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