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Tireoglobulina
ad alta sensibilita

La tireoglobulina (Tg) rappresenta il marker piu sensibile
e specifico di presenza di malattia in pazienti sottoposti
ad ablazione tiroidea chirurgica e radiometabolica per
carcinoma tiroideo differenziato. La determinazione della
Tg presenta limitazioni importanti: interferenza da parte
di anticorpi eterofili, differenza tra metodi diversi,
precisione e sensibilita funzionale limitate. I metodi di II
generazione ora disponibili in commercio, caratterizzati
da elevata sensibilita funzionale, precisione e accuratez-
za, assicurano migliori prestazioni e sono in grado di
misurare concentrazioni molto basse di Tg.

Dal giorno 3 giugno 2013 la Tireglobulina sara
misurata con un metodo ad alta sensibilita.

Si rimane a disposizione, insieme ai Dirigenti del settore
Chimica Immunometria Automatizzata (Dott. Paolo
Maltoni, Dott. Claudio Sgarzani, Dott.ssa Maria Zappulla,
Tel 0547-394836) se si rendessero necessarie ulteriori
informazioni.
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Flow-chart per I'impiego della Tg ad alta
sensibilita (AVR- giugno 2013)

Misurare la Tg* prima della
ablazione tiroidea totale

Sl Usare diagnostica diversa

per il follow-up

no

Misurare Tg* dopo 6-12
mesi dall’'ablazione

l

si Misurare Tg* dopo 12
mesi
no
Si Misurare Tg* ogni 4-6
mesi. Valutare trend
no

> 1 pg/L: rivalutare
clinicamente

“Tg valutabile correttamente solo se Ab Anti-Tg < 10 KUI/L

Tg: il nuovo referto

Esame Esito  UM. Intervalli Riferimento
1511 S-Tireoglobulina (Tg) 04 ugl < 77.0
(Modular E) Sensib.funzionale: 0.1 ug/L
Ab anti Tg > 10 KUI/L possono interferire sul valore di Tg
1511 S-Anticorpi anti Tireoglobulina (AbTg) 15  KUIL < 115
(Modular E)
Firma digitale Dr. ROMOLO DORIZZ]
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Estratto da AME Flash 2008

ame flash

novembre 2008

STANDARD PER LA DETERMINAZIONE

Responsabile Editoriale AME:
Vincenzo Toscano

DELLA TIREOGLOBULINA (TG) E DEGLI ANTICORPI ANTI TG

Fig.1.Vantaggi e svantaggi della determinazione della Tg con

metodo ultrasensibile

Monitoring Thyroglobulin in a Sensitive Immunoassay
Has Comparable Sensitivity to Recombinant Human
TSH-Stimulated Thyroglobulin in Follow-Up of Thyroid
Cancer Patients
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T,-suppressed Thyroglobulin

I pazienti con onT4-Tg <0.1 ng/ml:
- raramente hanno rhTSH-Tg >2.0 ng/ml

- non hanno mai WBS positivo

Con ’aumento della sensibilita funzionale:

L’uso di un dosaggio ultrasensibile di Tg nel FU
del Carcinoma Differenziato Tiroideo:

1.pud indicare precocemente la recidiva/
persistenza di malattia

2.rende non necessario 1‘uso routinario del WBS

3.determina un aumento dei “malati biochimici”,
ma consente lo studio del trend dei valori diTg

4 consente un’accurata eleggibilita dei pazienti
al test con thTSH

Fig.3. Protocollo Bellinzona: esempio di Follow up diagnostico del CTD

Ablazione tiroidea totale

Tx + lodio-131
*Tg pre-op > 1.5 ng/mL
BRAHMS IRMA T bl < 4.5 ng/mL
| — g pre-a g
(1:2 CRM 457) *US collo: negativa
*RxWBS: no MTS*
6-12 mesi
onT4-Tg
<0.2 ng/mL 0.2-1.00 ng/mL >1.00 ng/mL

*AbTg negativi
*Recovery > 80%

onT4-Tg
12-18 mesi
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onT4-Tg Trend
ogni 4-6 mesi

-Ab eterofili negativi |

Work-up/ev. RTM

Int£1t0 Orcologica deila Sezrers Raliana - Oncology inutituta of Southern Swireriand
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La letteratura dedicata al metodo di
determinazione di Tg di II generazione

Il metodo per la misurazione della Tg ad alta sensibilita piu usato
fino a oggi e stato introdotto nel 2007 e, sfruttando la elevata sen-
sibilita, ha consentito la messa a punto di flow-chart che
consideravano concentrazioni molto piu basse rispetto a quelle
impiegate in precedenza. Decisioni cliniche potevano essere prese
a concentrazioni di Tg di 0.1 ug/L non misurabili precedentemente.

Clinical Endocrinology (2007) 67, 434—441 doi: 10.1111/4.1365-2265.2007.02907.x

ORIGINAL ARTICLE

Clinical relevance of highly sensitive Tg assay in monitoring
patients treated for differentiated thyroid cancer

A. lervasi*, G. lervasi*, M. Ferdeghinit, C. Solimeo*, A. Bottoni*, L. Rossit, C. Colato* and G. C. Zucchelli*

*Institute of Clinical Physiology, National Council of Research, Pisa, T Division of Morphological and Biomedical Sciences and
tDepartment of Pathology, Verona University, Verona, Italy

6—12 Months After Remnant Ablation
Tg During T4 Suppression of TSH—————— Ultrasound positive
Neck Ultrasonography l

Tg<1 and

TgAb negative . Medical o gyrgical
oS Ultrasound negative therapy Isease
A~ A ytls
Highly-sensitive _ Highly-sensitive l l l
Tg<0-1 Tgbetween 0-1and 1/ 14,1 TgAb negative Tg<1 and

TgAb positive Surgery

rhTSH or THW Tg>2 and <5 after rhTSH l

|

!

i Tg stimulation ™ or <10 after THW orTg below  Follow TgAb
i institutional level to treat  level and neck US
i

'
i Loy

: no yes
L— Long-term follow-up
»  Tg, ultrasound 6-12 rrionths
Follow Tg Chest CT
neck US without contrast
v
— Ultrasound positive or l
— 2-fold rise in Tg and Tg>5 on T4 or Consider Surgery or
Tg and TgAb stable or — 19>5 after thTSH or Empiric "'l

declining —Tg>10 after THW or

and neck US negative — Tg above institutional level to treat

Pagina 4 a cura di Romolo Dorizzi LABORATORIO UNICO




