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Kilpnaare

» Liblikakujuline organ
» Taiskasvanutel inimesel kaalub 15-25¢

* Ainevahetuse kuninganna, esimene
vilul endokrinoloogilises orkestris,
endokrinoloogiline kapten

» Massiuhiku kohta arvestatuna on
verevool intensiivsem Kuil neerudes

 Hupertureoosi korral voib kilpnaaret
labida enam kui 1L verd

https://www.gruppocdc.it
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Elutahtis mikroelement jood

« Kilpnaarme “kutuseks” on mikroelement jood

» Joodi kasutatakse kilpnaarme hormoonide
stinteesiks, ta on kilpnaarmehormoonide

. Normal Thyroid Goitre
koostises
» 70-80% organismi varust koondunud GE 8
kilpnaarmesse (0,006 — 0,0089) }6 ?,:‘ :
* Peale kilpnaarme on joodi veel vahesel maaral Hypothalamus Ji\ Hypothalamus l\
plasmas, luustikus, linastes, suljenaarmetes, o Rt
mao limaskestas ja rinnanarmetes — | |
hormoonsunteesi neis kudedes ei toimu e s % R, i % PR, ’
. . . Negatve Low Negative |
« Joodipuudust on maailma mitmetes | e | oo
piirkondades suur probleem 'I“ | ETH |
» Kestva joodivaeguse korral tekib muu hulgas ka | g /0 ™™ ) V) e |
. " o . lodine || == . 1 loding | = \ &7~/ Enlar ty
struuma, kilpnaarmehormoonide taseme langus J l I \r..fl:;: Goleg
. C e ~p | |
» Rohkem joodi vdib ka pdhjustada probleeme e ] s e |

https://www.thyroid.com.au/iodine-thyroid-hormones-and-
the-thyroid-gland/
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Joodi soovitatud kogused (toit + mujalt saadud)

4.2.9 Jood
Jood (pg/p) Naised' Mehed' Imikud ja lapsed
6-11 12-23 2-5 6-9 10-13
kuud kuud a a a
Soovitatav kogus (RI) 150 150 60 90 90 120 150
Rase 175
Imetav ema 200
Keskmine vajadus (AR) 100 100
Tarbimise alampfir (LI) 70 70
Tarbimise alempiir (UL) 600 600

! Alates 14. eluaastast

Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015
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Tabel £.39 Joodi peamised rikkalikud ja head allikad

Head alltkad (15-30 pg/100 g)

jodeeritud ja pan-sool paljud leivad-saiad

kala ja teised mereannid, nditeks: keedetud kikerhermed
tursamaks keedetud muna
soolalhe, kalaman verivorst
suitsulGhe, krevetid piim, paljud jogurtid
paljud kuumtdddeldud kalad (nt lshe ja rdim) soolapahklid
heeringafilee élis

soolatud seened

keedetud munakollane

juustud

Alllkas: NutriData toldu kooshise anamebaas, versioon 6.0, sswwnuirikaigee, 2014

 Jodeeritud lauasool aitab kaasa joodi
tarbimisele. Jodeeritud soolas esinev
joodi kontsentratsioon jaab vahemikku
5-50 ug/g

 Multivitamiinid, Kelp (4 tabletti — joodi
kogus 200 mcg), spirulina ja chlorella

A.vogel

~ Kelpasan — 1

it

Tabletter 200 st

I
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THYROID HORMONES
Kilpnaare talitluse toime M T
) I8 gt el
» PGhiainevahetuse Kiirus (energia kulu Tyrold

puhkeolekus)
e Luude ainevahetus
e Immuunsussusteem

* Aju/ Narvislsteem Q %
» Endokriinststeem (neerupealised, munasarjad,

munandid)
 Seedetrakti, maksa ja sapipdie talitlus
« Kasv
 Rasva p0letamine
« Insuliini ja glukoosi ainevahetus
* Tervislik kolesterooli tase
» Mao happesus

Pituitary
gland

TSH

rm3
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Hormoonid T4 ja T3

» Kilpnaare eritab paevas ligi 100 pg/p T4 ja
ca6 ug/p T3

* T4 ei teki valjaspool kilpnaaret

» Suurem osa kilpnaarmevaliste kudede ja
seerumi T3 tekib turoksiini dejodeerumisel
T3-ks valjaspool kilpnaaret (80-85%
maksas, neerudes)

* Veres liikumisel on T4 ja T3 seotud
kandurvalkudega

» Vaike osa on vaba ja bioloogiliselt aktiivne -
fT3 0.3% ja fT4 0.02%

T3 on seotud rakutuumaga 10-15 korda
tugevam kui T4

+ 23 mcg/day

Hypothalamic-pituitary-thyroid axis

Hypothalamus

Thyrotropin-releasing

Negative

feedback | hormone (TRH)
Stimulates pituitary

\ to release TSH

Pltultary

Thyroid-stimulating

hormone (thyrotropin)
TiH Stimulates thyr gl:glangta

release thyroid hormone

LE]
rT3 - 6 mcg/day I E— Thyroid gla“d
In an average size person, the
* thyroid gland produces ~ & mcg/day
of T3 and ~ 100 mcg/day of T4

deiodinase
T3 «>—T4 = T4
= 100mcg/day

T4 = thyroxine
T3 = triiodothyronine
rT3 = reverse T3

Peripheral tissue
In the liver, kidney, brain, and
skeletal muscle, T4 is converted to T3
by iodothyronine deiodinase.
rT3 is an inactive byproduct
of deiodination




SYNLAB Y/

Kilpnaarme hormoonide suntees ja struktuur

» Jodiid liigub kilpnadrmesse kandurvalgu abil, honol J-on—omey—ooon ==
TSH soodustab sisenemist kilpnaarmesse < N
* Vesinikperoksiidi ja enstutumi TPO toimel jodiid  —
oksudeerib ja seondub tureoglobuliini molekulis  wa @
- e Structures of Thyroid >
sisalduvate turosiinijaakidega H Diodotyrosine
) . ) ) . orlmone Monolodotyrosine + Diodotyrosine
* Nii moodustub monojoodturosiin (MIT) ja {\ » {\ SR
dijoodturosiin (DIT) m s
 Edasi TPO toimel moodustuvad bioloogilised Q Q *
T4 ja T3 ja reversiivne T3. Selles faasis kdik — —
hormoonid asuvad tureoglobuliini molekulis, -
varukolloidis Ho{j Ufﬂ GHNH, — COON
. .- . T . Wﬂd
» \ajadusel lusosoomide ensuumide toimel f Qv 030 ot Dot o Hathow Povmoug L e

tureoglobuliin hudroluusib ja T4,T3ja rT3
vabanevad ja liguvad vereringesse
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« Paljud keemilised ained vahendavad
1) @I kilpnaarmehormoonide sunteesi takistades jodiidi
sisenemist kilpnaarmerakku voi joodi seondumist

0 tUrosiiniga voi joodturosiinide uhinemist, nt
- ‘”“@”ﬂ - tiireostaatikumid
T T * Suures koguses jodiid ise vahendab ajutiselt TPO
e e toimet (Wolfi-Chaikoffi efekt) pidurdades
e o tlreoglobuliini lagunemist ja hormoonide
T4 T3 vabanemist vereringesse

Table 2: Summary of Deiodinase Enzymes

« Liitium vahendab hormoonide sunteesi ja
i pidurdab hormoonide vabanemist vereringesse

Type | deiodinase | Liver, kidney, 5'-deiodination | Selenium
skeletal muscle

increases T3
degrades rT3

5-deiodination | none indentified | increases rT3

degrades T3

Type Il deiodinase | Brain, pituitary, BAT | 5'-deiodination | none indentified | increases T3
degrades rT3
Type lll deiodinase | CNS 5-deiodination [ none indentified | increases rT3
degrades T3

http:/fvwwiw. altmedrev. com/archive/publicati ons/5/4/306. pdf
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Factors that Affect Thyroid Function

Factors that contribute to
proper production of thyrold
hormanes

Mutrients: iron, iodine, tyrosine,

zincGeleniumyvitamin E, B2, B3, B6, C, D

Factors that increase conversion

Factors that Inhibit proper production

of thyroid hormones

Stress

Infection, trauma, radiation

Certain medications

Autcimmune disease

Fluoride (antagonist to iodine)

Toxins: pesticides, mercury, cadmium, lead

of T4 1o RT3
Stress

Trauma
Low-calorie diet
Inflammation

Factors that increase conversion of
Tata T3

Seleniuip

Zine

Toxins
Infections
Liverfkidney dysfunction /7

/
Certain medications
RT3 T3

RT3 and T3 competing for binding sites ‘ l

Adapted from materials from
Tha Inatitube for Functionnl Megicing

Factars that improve cellular
sensitivity to thyroid harmones
Vitamin A

Exercize

Zinc

jirr15 ...ic.l,e ta ngkiucr'l‘nlg

replanishpde.comMashimotos

10
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Hyperthyroidism
Thyroid
disease 0
94% A 21.3%
Normal 6% —Pp
thyroid
i, 78.7%
Hypothyroidism
People with
Total U.S. population thyroid disease

Nearly 6% of the U.S. population has thyroid disease. Most of these people have hypothyroidism. A much smaller
portion of people have hyperthyroidism.

Source: Third U.S. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I1i).

-"'%? Harvard Health Publishing
HARVARD MEDICAL SCHOOL



SYNLAB Y/

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

Recommendations of Six Organizations Regarding Screening of
Asymptomatic Adults for Thyroid Dysfunction

Table 8

Organization

Screening recommendations

American Thyroid Association

Women and men >335 years of age should be screened
every 5 years.

American Association of Clinical Endocrinologists

Older patients, especially women, should be screened.

American Academy of Family Physicians

Patients >60 years of age should be screened.

American College of Physicians

Women >50 years of age with an incidental finding suggestive
of symptomatic thyroid disease should be evaluated.

U.S. Preventive Services Task Force

Insufficient evidence for or against screening

Royal College of Physicians of London

Screening of the healthy adult population unjustified

ATA/AACE Guidelines for Hypothyroidism in Adults, Endocr Pract. 2012;18(No. 6)

12
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TSH tulemus normis voi mitte?

« 20-29aastastel
1,26 mU/I (0,4—
3,56 mU/l);

 60-69aastastel
1,67 mU/I|
(0,49-4,33 —
mU/l);

« 70-79aastastel
1,76 mU/I
(0,45-5,9 mU/I)
ja

> 80aastastel
1,9 mU/I (0,33—
7,5 mU/l)

Wilmar M. Wiersinga: Guidance in
Subclinical Hyperthyroidism and
Subclinical Hypothyroidism: Are We
Making

Progress? Eur Thyroid J 2015;4:143-148

Table 7
Thyrotropin Upper Normal
Group, study, society TSH upper normal Comments
NACB 25 When there is no evidence of thyroid disease
NHANES III, disease free 4.5 No self-reported thyroid disease
Not on thyroid medications
NHANES III, reference 4.12 No self-reported thyroid disease
population Not on thyroid medications
. Negative anti-thyroid antibodies
Mediaan 1,39 Not pregnant
Not on estrogens, androgens, lithium
Hanford Thyroid Disease Study 4.10 No evidence of thyroid disease
Negative anti-thyroid antibodies
Not on thyroid medications
Normal ultrasound (no nodules or thyroiditis)
Pregnancy, first trimester 2.0-2.5 See sections L-thyroxine treatment of hypothyroidism
and Hypothyroidism during pregnancy
Pregnancy, second trimester 3.0 See sections L-thyroxine treatment of hypothyroidism
and Hypothyroidism during pregnancy
Pregnancy, third trimester S See sections L-thyroxine treatment of hypothyroidism
and Hypothyroidism during pregnancy

Sources: Stagnaro-Green et al., 2011 (10); Hollowell et al., 2002 (11); Hamilton et al., 2008 (81): Baloch et al., 2003 (85).
NACB, National Academy of Clinical Biochemists; NHANES, National Health and Nutrition Examination Survey

ATA/AACE Guidelines for Hypothyroidism in Adults, Endocr Pract. 2012;18(No. 6)
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TSH referentsvaartused

« HUSLAB.fi

f5-09v
50-69v
10-79
80

* YMLSi
Aikuiset yli 18 v

05-4 U
05-45 mU
05-6 U
05-75  mUI

0.50-3.6 mull

 SYNLAB.de
female: from 11 Years 0.25-4.00
(»2.50: subclinical
hypothyreosis possible)
male: from 11 Years 0.25-4.00
(>2.50: subclinical
hypothyr. possible)

« SYNLAB Eesti
al.18a 0,4-4,0mlU/L
Hoiatav 2,5-4,0 mIU/L

« Uhendlabor, PERHi labor
e 221a 0,27-4,2 mU/L

» |TK Kesklabor
e >20a:0,3-42mlU/L
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Seerumi TSH maaramine on kilpnaarme talitluse
laboratoorse uurimise pohianaluus

* > 95% hupotureoosi ja 98-99% hupertureoosi juhtudest on kilpnaarmeparitolu
ehk primaarne

* Kilpnaarme autoimmuunhaigused:

o Primaarse hupertureoosi on kdige harilikumaks pohjuseks Basedowi ehk
Gravesi tobi (pdhiantikeha on TSI). Naistel 8-10 korda sagedasem kui
meestel

oPrimaarse hupotureoosi on kdige harilikumaks pohjuseks Hashimoto
tireoidiit (pohiantikeha on anti-TPO). Naistel 5-10 korda sagedasem Kui
meestel

oNegatiivne TSI ja anti-TPO valistab kilpnaarme autoimmuuhaigusi, korge
negatiivne ennustatav vaartus
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Hypothyroidism in the US

¢ 6 o o o
1in 5 Americans have hypothyroidism. 97% of hypothyroidism cases

Only HALF of them even know it. are Hashimoto's thyroiditis.
. = Hashimoto's thyroiditis

. = All other hypothyroidism types

ThyroldPhannaci com

16
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Subkliiniline hupotureoos

 Biokeemiline diagnoos

» TSH sisalduse suurenemine (kerge tdus
4-10 mU/L ja raskem tus >10 mU/L)
seerumi normis oleva FT4 taseme juures

* Erinevate uuringute andemetel
esinemissagedus 4-15%

 TSH sisaldus voib olla suurenenud
lUhiajaliselt (mooduv tdus)
» Asumptomaatilistele patsientidele tuleb

diagnoosi kinnituseks TSH, FT4 maaramist
kordama 1-3 kuu parast

Subkliiniline hupertureoos

* Biokeemiline diagnoos

» TSH madal tase (< 0,5 mU/L), normis olevat
FT4 ja FT3 taseme juures

* Esinemissagedus 0,7% (TSH < 0,1 mU/L);
12,4% (TSH 0,1-0,5 mU/L) (NHANESIII)
« SUmptomaatika vdib olla mittespetsiifiline,

vahevaljundunud ja v0ib, eriti vanematel
Inimestel, puududa

 TSH sisaldus voib olla madalam IUhiajaliselt
(modduv langus)

» Asumptomaatilistele patsientidele tuleb
diagnoosi kinnituseks TSH, FT4, FT3
maaramist kordama 1-3 kuu parast
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Hupotureoos

4 \
A
| Tertsiaarne >\‘
\

1
1
Tsentraalne :
I

[ Sekundaarne > :

\
-~ -
-
I

Diagnoosimine pohineb TSH ja fT4 maaramisel:
Hupotiireoos TSH fT4 fT3
> Primaarne A N/ \
Primaarne o
Subkliiniline A N N
Tsentraalne N/\/ v N/\/

Hiipotiireoos

fT3

TRH - tiireoliberiin; TSH - kilpnaaret stimuleeriv hormoon; fT4 - vaba tiiroksiin; fT3 - vaba trijoodtiironiin.

Joonis 1. Kilpnaarmehormoonide taseme regulatsioon ja muutused kilpndarmeanaliiisides
hiipotiireoosi korral séltuvalt kahjustuse asukohast.

Primaarse hupotlreoosi kasitlus, Mart Roosimaa , Anu Ambos. Eesti Arst 2015; 94(6):358-364

18
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Hupotureoosi etioloogia

* Primaarne kilpnaarme tasemel
» Sekundaarne ja tertsiaarne: tsentraalne hupotalamuse/hupofuusi tasemel

 Kdige levinum on omandatud primaarne hupotureoos:
krooniline tureoidiit (sh autoimmuunne ehk Hashimoto tureoidiit), operatsioon,
radiojoodravi, ravimid (liitium, amiodaroon, immuunravimid, inerferoon-alfa,
glukokortikoidid, PPI, vetikaid sisaldavad toidulisandid), eri pdhjuste tottu liigselt
manustatav jood (radioloogilised kontrastained), joodivaegus 70-80 microg/p
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Hupotureoosi diagnostiline algoritm
Hupotureoosi diagnoosimisel tuleb arvestada TSH erinevate referentsvaartustega

eriruhmades

TSH

<4 mu/l#
Eutureoos
Eririhmad# TSHmU/I
Raseduse
| trimester <25
[l trimester <3
Il trimester <35
Fertiilses <25
eas naised
Eakad (>65-70a) <7

|
> 4mU/I*

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

fT4

(12-22 pmol/I)*

E

B

 Subkliiniline
hiipotiireoos

Piisimise korral (voi
TPO-Ak esinemise korral)
TSH 1 kord aastas

Primaarse hupotureoosi kasitlus, Mart Roosimaa Anu Ambos. Eesti Arst 2015; 94(6):358-364

Hupotiireoos |

(joonis 3 | TSH normi
ulemine piir

suureneb

vanusega

20
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Keda tuleb kontrollida voimaliku hupotureoosi suhtes

« Autoimmuunhaigused: 1.tuubi diabeet, RA,
vitiliigo, tsOliaakia, SLE, RA, Sjogreni
stndroom, JIA, susteemne vaskuliit jne

* Pernitsioosne aneemia

* Perekondlik anamnees (kilpnaarme ule- voi
alatalitlus)

 Rasedad naised vdi 4 - 6 nadalat kuni 6 (12)
kuud peale sunnitust

* Kui patsient on saanud raadiojoodravi
hupertureoosi tottu voi pea-, kaela piirkonna
Kiiritusravi

* Anamneesis on olnud kilpnaarme operatsioon
vOi kilpnaarme talitluse haire

* Psuhhiaatrilise diagnoosiga patsient
« Amiodarooni, litiumi, immuunravi kasutajad
« Jargmised diagnoosid ja terviseseisundid:

Simptomid

Terviseseisundid

Madalam ja kdhedam haal
Turse silmade timbruses
Naha kuivus

Naha paksenemine ja karenemine
Juuste valjalangemine
Kiilmatalumatus
Kéhukinnisus

Vasimus

Malu halvenemine
Motteaeglus
Lihasekrambid ja -n6rkus
Aeglased liigutused
Paresteesiad

Meeleolu langus
Bradiikardia

Kehakaalu tous

Aneemia

Alopeetsia

Riutmihédired

Sekundaarse hiipertensiooni kahtlus
Sudamepuudulikkus

Miopaatia

Menstruatsioonihdired
Hiperkolesteroleemia

Dementsus

Psuihhiaatrilised haigused

Primaarse hiipotireoosi kasitlus, Mart Roosimaa Anu Ambos. Eesti Arst 2015; 94(6):358-364
ATA/AACE Guidelines for Hypothyroidism in Adults, Endocr Pract. 2012;18(No. 6)
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Uldhaigused ja kilpnaare

« Kilpnaarmevaliste agedate ja krooniliste uldhaiguste, operatsioonide, traumade ja
nalgusega kaasnevad muutused, mille puhul ingliskeelne kirjandus kasutab terminit
Euthyroid sick syndrome véi nonthyroid illness syndrome (Madal T3 stindroom)

« Erinevad mehhanismid:

* TSH erituse vahenemine (eriti pidurdub TSH Oise eritumise maksimum) haigusest
tingitud, stressiga kaasnev kortisooli tous |a katehhoolitoodangu suurenemine, ravimid
(dopamiin ja kortikoidid, furosemiid, mittesteroidsed pdletikivastased ained, hepariin,
antikonvulsandid)

» Muutub kandurvalkude sisaldus seerumis ja nende afiinsus kilpnaarmehormoonide
suhtes, veres vdivad kuhjuda ained, mis vahendavad kilpnaarmehormoonide
seondumist kandurvalkudega — suureneb vabade fraktsioonide osakaal

» Kilpnaarmehormoonide lagundamine intensiivistub, halveneb liikumine rakkudesse,
vaheneb T4 muutumine T3-ks 5 - dejodaasensuuni toime pidurdamise tottu
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» Normaalne vdi madal TSH tase
» Madal T3 tase, kerge FT4 tous

« Korge rT3 tase (neerupuudulikkuse
mitte)

* Kliiniliselt eutureoos
* Taastub aeglaselt, ravi el vaja

» Soovitus: mitte kontrollida
kilpnaarme talitlust raskes seisundis
olevatel patsientidel

Analuusid tuleb korrata terviseseisundi paranemise korral

23
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S-TSH tulemuste tolgendamine uldhaiguste korral

Sisaldus Tolgendus

Madal Uldhaigusest vai muust pdhjusest tingitud sekundaarne hiipotireoos
Hupertureoos

Normaalne Kilpnaarmehaigust ei ole vdi on tegemist kerge hiipottreoosiga (suurenenud

TSH on uldhaiguste mdjul normaliseerunud)

Korge Primaarne hupotureoos
Uldhaiguste paranemisfaas

Vaga korge Primaarne hupotlreoos
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Anti-TPO maaramine naidustatud

* Anti-TPO on soovitatav maarata:
« Kliinilise hupotureoosi pdhjuse valjaselgitamiseks
« Ka teiste autoimmunhaiguste esinemisel (1 tuubi diabeet, Addisooni tdbi,
autoimmunne gastriit, tsoliaakia, SLE, RA, Sjogren sundroom, muasteenia
gravis, vitiligo, susteemne vaskuliit jne) hupotlreoosi valjakujunemise riski
hindamiseks

 Downi ja Turneri sundroomi korral

e Urtikaaria korral

 Amiodarooni, liitiumi, alfa-interferooni manustamise korral
 Referentsvaartus < 60 kU/L
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TSI maaramise naidustused

* Difuusse toksilise struuma ( Basedow i tdbi ehk Graves'i
tobi) diferentsiaaldiagnostika, diagnoosi kinnitamine, ravi jalgimine, haiguse
remissiooni ja agenemise hindamine. Graves'i oftalmopaatia kinnitamine.

» Vastsundinute hupertureoosi ennetamine
o Cut-off 0,55 IU/L (tundlikkus 98,3%, spetsiifilisus 99.7%)
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* FT4,RV 11.5-22.7

N 25 [ 28.59 pmol/l  |08/10/19
’ d 16.83 pmol/l  18/02/19"
13.73 pmolfl  3p/11/18"
« TSI <055 U/L * TSH 0.4-4.0 mIU/L 1259 pmol/l 1270415
! — 13.84 pmnl,"l 23{01 ,;-I 8"
~<0.01 mIU/I 18710719 _
5.17 1U/I 08/10/19° 0.43 miU/I 18/02/19 :;’:14 S:E:;: 12112117
2.37 U} 18/02/19° 1.43 mluUu/I 30411418 19'?3 omol/l 281117
1,55 U/ 301178 0.42 milU/I 12/04/18 15-32 = 23/10/17 "
25/10/17 g =3/01/18 B2 pmol/l g1 /15-
s *<0.01 mIU/I 12412417 1215 pmol/l o
*0.01 mlU/I 28/11/17
*=<0.01 miU/I 23410417
0.75 mlU/I 23/08/16
1.36 miU/I 19/01/16
1.16 mlU/I 18705714 FT3, RV 3-3'6-5
3.73 miu/i 17/02/14 /107419
5.40 pmol/l 30/11/18°
4.59 pmol/I 12/04/18°
5.01 pmol/l 23701718
6.59 pmol/I 12/1217°
6.09 pmol/l 281117
8.08 pmol/I 2371017
4.82 pmol/l 19/01/16°

4.75 omol/l 08/05/14°
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Kilpnaarme autoimmuunhaigused ja teised
autoimmuunhaigused

Autoimmune
Thyroid
Disease

Vitiligo "‘\ (Psoriasis,
Alopecia areata)

“Rheumatoid
Arthritis

{
3 3 = TP,
Typel S ;E /

hm U F"Erm clous

Disease Lupus Anemia

28
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Autoimmuunne tureoidiit, autoimmuune gastriit ja
pernitsioosne aneemia

» PCA (parietaalrakkude vastased antikehad) sihtantigeeniks on mao prootonpump H+/K+-
ATPaas

« PCA positiivne leid viitab mao parietaalrakkude kahjustuse ja autoimmuunse atroofilise
gastriidi kujunemise riskile

* Voimalik on ennustatav vaartus: PCA tsirkuleerivad 20-30 aastat enne gastriidi
valjakujunemist

 Mao parietaalrakkude autoimmuunne kahjustus — krooniline autoimmuunne gastriit —

* sisemise faktori puudus — vitamiin B12 defitsiit — pernitsioosne aneemia

* 45%-1 autoimmuunse tureoidiidiga patsientidel ringlevad veres PCA

* Kuni ca 14%-| pernitsioosse aneemiaga patsientidest esineb primaarne hupotiireoos

» Positiivseid PCA leitakse ka vitiligo,1 tuubi diabeedi, pankreatiidi ja pankrease kartsinoomi
korral, samuti on PCA positiivne ca 10-20% tervetel tle 70 aastastel inimestel (s.h. ka
pernitsioosse aneemia patsientide sugulastel)




SYNLAB Y/

Parnitsioosse aneemia diagnostika

Autoimmune Gastritis affects Fundus spares Antrum

Parietal cells produce
Acid (Iron absorption)
and

Intrinsic factor
(B12 absorption)

- Parietal,
cells
Destroyved

ﬂ

Iron def anemia

B12 def anemia
(Pernicious anemia)

Antral G cells
produce gastrin

Antral G cells

* \eres on megaloblastne aneemia,
leukopeenia, trombotsutopeenia, madal
vitamiin B12, positiivsed PCA ja sisemise
faktori vastased antikehad, madal pepsinogeen
1 ja hupergastrineemia

» PCA vastased antikeda esinevad 90%-| ja
sisemise faktori vastased antikeda 70%-
pernitsioosse aneemia haigetest

» PCA vastased antikehad ja hipergastrineemia
vOivad pdhjustada refraktaarse
raupuudusaneemia tekket enne pernitsioosse
aneemia tekket

 PBhjusks on raua imendumisehaireid hupo-
vOi aklorhudria tottu
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THE TALE OF

YPER » hYPO

THE TWO THYROID
BUTTERFLIES

shutterstock.com = 1056637010

Two pretty butterflies, one pink and one blue. """nm":‘al';'\\?
Both a little sad and a little ill too... "

https:/#www thyroidaware.com/content/dam/web/health-
care/biopharma/thyroidweek/I TAW_Storybook_EN pdf




