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Thyreoglobulin

Wichtiger Marker fur die Nachsorge des Schilddrisenkarzinoms

Klinische Bedeutung

Thyreoglobulin ist ein wichtiger Marker fiir die Syn-
theseleistung der Schilddriise. Es ist ein Glykoprotein,
das in Thyreozyten synthetisiert wird und ein Moleku-
largewicht von ca. 660 kD aufweist.

Erhéhte Thyreoglobulin-Werte finden sich unter ande-
rem bei (vorwiegend) follikularen Schilddrisenkarzi-
nomen, Struma nodosa, Morbus Basedow, autonomen
Adenomen sowie Schilddrisenentziindungen (z.B.
destruierende Thyreoiditiden). Unter physiologischen
Bedingungen kommt es bei Schwangeren, Neugebo-
renen und unter oraler Kontrazeption erhoht vor. Bei
Synthesestorungen im Neugeborenenalter ist Thyreo-
globulin ebenfalls erhoht. Erniedrigte Werte sind bei
Athyreose und Hyperthyreoisis factitia zu finden.

Die Bestimmung ist vor allem in der Nachsorge
differenzierter Schilddrisenkarzinome sinnvoll, da ein
Anstieg des Thyreoglobulin-Spiegels Ausdruck eines
Rezidivs bzw. einer Metastasierung sein kann. Nach
totaler Thyreoidektomie oder Radiojodbehandlung
sollte bis zur Bestimmung von Thyreoglobulin mindes-
tens 6 Wochen abgewartet werden, da persistieren-
des Thyreoglobulin bis zu einigen Monaten nach der
Behandlung beobachtet werden konnte.

Indikation

Indikationen zur Bestimmung von Thyreoglobulin sind:

W Postoperative Nachsorge bei differenzierten
Schilddrusenkarzinomen

W Postoperative Kontrolle nach Thyreoidektomie

W Effizienzkontrolle nach Radiojodtherapie

B Neugeborenenhypothyreose

W Hyperthyreosis factitia

Labordiagnostik

Das Testergebnis sollte bestatigt werden. Hierzu
gibt es zwei Maglichkeiten: erstens die Bestimmung
der Thyreoglobulin-Wiederfindungsrate (Recovery)
oder zweitens die Bestimmung von Thyreoglobulin-
Antikérpern. Beide Tests dienen der Plausibilitatspri-
fung der gemessenen Thyreoglobulin-Konzentration
und erfolgen ohne Abrechnung.

Da alle Thyreoglobulin-Bestimmungen durch die Anwe-
senheit von Thyreoglobulin-Antikérpern (TAK) gestort
werden und somit die gemessenen Konzentrationen

Das Wichtigste auf einen Blick

Thyreoglobulin ist ein wichtiger Marker fir die
Syntheseleistung der Schilddruse. Er dient in erster
Linie der postoperativen Nachsorge von papillaren
oder follikularen Schilddriisenkarzinomen. Mess-
bare Werte nach totaler Thyreoidektomie sind ver-
dachtig auf einen Residualtumor oder Metastasen.

nicht verwertet werden kénnen, ist die Bestimmung
der Thyreoglobulin-Antikérper der Bestimmung der
Recovery vorzuziehen. Bei TAK positiven Patienten
ist auch eine Thyreoglobulin-Bestimmung mittels
LG-MS/MS in ausgewahlten Laboren maglich. Antikér-
per gegen Thyreoglobulin finden sich vor allem bei
Autoimmunerkrankungen der Schilddrise wie bei-
spielsweise Hashimoto Thyreoiditis und Morbus Base-
dow, kommen aber auch bei ca. 10 % der Bevélkerung
ohne bekannte Erkrankungen der Schilddriise vor.

Auffallig ist das Vorkommen bei ca. 20-30 % der Pati-
enten mit differenzierten Schilddrisenkarzinomen.
Die verwendeten hochsensitiven Immunoassays
sollten eine funktionelle Sensitivitat von mindestens
0,5 pg/I (besser 0,1 bzw. 0,05 pg/l) aufweisen. Grund-
satzlich sollte Thyreoglobulin, vor allem bei der Ver-
laufskontrolle nach Schilddriisenkarzinomen, immer
mit der gleichen Methode gemessen werden, da die
Messwerte sonst nicht verglichen werden dirfen.
Hierbei spielt die Auswahl des Immunoassays zur
TG-Bestimmung eine grofle Rolle, da der Thermo-
fisher-Assay deutlich niedriger misst als die Assays der
Firma DiaSorin und Roche. Ein Wechsel zwischen den
Herstellern sollte daher unbedingt vermieden werden.

Beurteilung

Der Referenzbereich fir Thyreoglobulin ist test-
abhangig und muss entsprechend der verwendeten
Methode auf dem Befund angegeben werden. Unab-
hdngig vom Referenzbereich ist die Bewertung der
Ergebnisse in der Nachsorge papillarer und folliku-
larer Schilddrisenkarzinome. Hier gelten messbare
Werte (auf jeden Fall aber Werte von > 2,0 pg/l) als
verddchtig fur einen Residualtumor oder Metastasen.
Voraussetzung fur diese Bewertung ist die Abwesen-
heit von Thyreoglobulin-Antikdrpern in der Probe. Soll-
ten Thyreoglobulin-Antikérper nachgewiesen werden
konnen, ist das Ergebnis nicht zu interpretieren.
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