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TRH-belastning

Indikation

e TI'6r TSH-reserv bestimning

e  Misstanke pd TSH-producerande hypofysadenom

e Tyroidea-hormon resistanstillstind

e  Misstanke pd gonadotropin-producerande hypofysadenom

Forberedelser

e Patienten bor vara utan thyroxinbehandling 1 2 veckor.

e Fastande 1 timme fore understkningen da ett litt illamdende kan férekomma.

e Sitt PVK och lingsamtgiende NaCl-dropp kopplas.

e Patienten vilar 15 min innan testet bérjar.
e Testet genomfors pa liggande patient.

Medicinering

Inj. Protirelin-Henning 0,2 mg (1 ml) ges iv vid 0 min. som bolusinjektion - licenspreparat

Provtagning
0 min 20 min 60 min

TSH X X

T4 X

I3 X

vid behov ordineras som tilligsbestillning

PROLAKTIN X X

FSH och LH X X

OBS: Skriv klockslag pa alla blodprover!

Biverkning

Strax efter TRH injektionen upptrider urintringningar, litt obehagkinsla i epigastriet, illaméende. Rodnad
i ansiktet. Symptomen 4r vanligen snabbt 6vergdende.
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Tolkning

TRH test anses normalt om TSH stiger > 50% eller en nettookning av TSH = 4 mE/L.

Vid hypofysir hypotyreos dr basalt TSH lagt eller normalt och TSH svaret pa TRH stimuleringen uteblivet

eller minskat.

Vid hypotalamisk hypotyreos dr TRH sekretionen minskad och som féljd dr TSH-koncentrationen lag
eller normal. TSH svaret pda TRH-stimulering bérjar vanligtvis pa normal tid men nér sitt maximum

senare, vid 60 min mot normalt vid 20 min.

OBS: Undvik vid tidig graviditet!

Forfattare: Béla Cseke, 6verlikare
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