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Nach Identifizierung der Schilddriisenperoxidase ( TPO ) a's spezifisches Antigen der
Autoantikorper bel Autoimmungeschehen der Schilddriise wurde nun ein kommerzielles Assay
zur Bestimmung von TPO im Humanserum entwickelt. Die diagnostische Wertigkeit dieser
neuen Nachweismethode wird bel einem Kollektiv von 194 Patienten mit verschiedenen
Schilddriisenfunktionsstérungen untersucht. Ein mit jedem Serumansatz parallel durchgefiihrter
Wiederfindeversuch unter Zugabe von bekannten TPO - Konzentrationen zu den zu
untersuchenden Seren ermoglicht es, die Anfélligkeit des verwendeten A ssays gegentiber
endogenen Storeinfliissen einzuschétzen. Es zeigt sich, dald vor allem bei hohen TPO -
Autoantikdrpertitern (anti - TPO - Ak ) und hierdurch gestérten Wiederfinderaten eine exakte
guantitative Bestimmung der TPO - Konzentration nur selten moglich ist. Diesist insbesondere
bei den Autoimmunerkrankungen der Schilddriise der Fall, bel denenin aller Regel hohe TPO -
Ak - Titer auftreten. Die TPO - Ak - Titer werden mit zwel verschiedenen Assays ( LIA / ELISA)
bestimmt. Es |&3t sich eine diskordante Korrelation von r = - 0,808 zwischen der TPO -
Wiederfindung und den gemessenen TPO - Ak - Titern (LIA ), bzw. r =- 0,786 (ELISA)
nachweisen. Eine zur Absenkung hoher TPO - Ak - Serumspiegel durchgefiihrte
Verdinnungsreihe kann die Wiederfinderaten an TPO zwar etwas anheben, relevante TPO -
Konzentrationen sind in den untersuchten Serumproben hierdurch aber nicht zu ermitteln.



Ist bel akzeptablen Wiederfinderaten ein exakter Nachweis von TPO moglich, kann eine
signifikante Korrelation der gemessenen TPO - Konzentrationen zu keinem der untersuchten
Krankheitsbilder ( autonomes Adenom, multifokale Autonomie, Autoimmunhyperthyreose,
Thyreoditis de Quervain, Hashimoto - Thyreoiditis) dargestellt werden. Desweiteren kann keine
Eignung von TPO als Tumormarker in der Nachsorge beim differenzierten
Schilddriisenkarzinom nachgewiesen werden. Ein routineméaldiger Einsatz der TPO - Bestimmung
in der Diagnostik erscheint anhand dieser Ergebnisse nicht gegeben.



