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Tireoglobulina ultrasensibile

DI COSA SI TRATTA?

La tireoglobulina (Tg) € il marcatore tumorale chiave utilizzato nel follow-up dei
pazienti affetti da carcinomi ben differenziati della tiroide.

Il dosaggio ultrasensibile della Tg - test di terza generazione - consente di rilevare il
marcatore a soglie di sensibilitd molto piu basse rispetto ai dosaggi tradizionali. E quindi
possibile individuare ancora piu precocemente la persistenza della

malattia o le eventuali recidive.
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Miglioramento

INDICAZIONI / TARGET

Il dosaggio ultrasensibile della Tg & un test
particolarmente indicato nel follow-up dei
pazienti trattati per un carcinoma ben
differenziato della tiroide (follicolare e
papillare).

VANTAGGI / INTERESSE DEL TEST

Il dosaggio ultrasensibile della Tg apporta un reale beneficio nel follow-up dei pazienti

trattati per un carcinoma ben differenziato della tiroide, in particolare perché:

* Grazie all'elevatissima sensibilita del test & possibile individuare ancor piu precocemente
la persistenza della malattia o le eventuali recidive

¢ |l test ha un valore predittivo negativo (VPN >98%) molto elevato che consente di
accertare, con una probabilita molto alta, lo stato di remissione del paziente

* Il VPN si awvicina al 100% quando il dosaggio ultrasensibile della Tg € abbinato a metodi
radiologici, il che permette di riconsiderare |'effettiva necessita di esequire un test
costoso come la stimolazione della Tg con TSH ricombinante (circa CHF 2'000.-)
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VOX ACADEMICA

Tireoglobulina ultrasensibile
Miglioramento della sensibilita in aiuto alla diagnostica tiroidea
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Introduzione

La tireoglobulina (Tg) & il marcatore tumorale chiave
utilizzato nel follow-up dei pazienti affetti da carcinomi ben
differenziati (CBD) della tiroide (follicolare e papillare,
fig. 1) sottoposti a tiroidectomia totale e trattati con
iodio radioattivo (**'l). Il dosaggio della Tg abbinato a
un‘ecografia del collo consente di individuare la
persistenza o la recidiva di un CBD con la migliore coppia
di sensibilita e specificita.

In passato, il rischio di recidiva di un CBD considerato in
remissione era stimato al 10-20%. Tuttavia, il follow-up
era condotto sulla base di una scintigrafia e di un dosaggio
della Tg con un grado di sensibilita inferiore e le informazioni
raccolte non individuavano rapidamente le recidive.

Con lo sviluppo di apparecchi per I'ecografia ad alta
risoluzione e la possibilita di misurare la Tg con una
maggiore sensibilita («2¢ generazione»), la prognosi dei
pazienti considerati in remissione ha subito un
cambiamento radicale. La definizione attuale di remissione,
basata su un’ecografia del collo priva di immagini sospette
e una Tg stimolata (con TSH ricombinante o dopo la
sospensione degli ormoni tiroidei) <2 pg/l, & caratterizzata
da rischio di recidiva di malattia a 10 anni pari al '1%.

La nuova Tq ultrasensibile

I dosaggio della nuova Tq ultrasensibile o sTg (3? generazione,
2013) consente di individuare ancora pit precocemente la
condizione di malattia persistente e le recidive (fig. 2). Allo
stesso modo, pill la soglia di sensibilita & minore, maggiore
e la probabilita che una Tg non rilevabile indichi I'assenza
di tessuto tiroideo residuo.

Negli ultimi anni, diversi studi hanno valutato ['utilita
delle tecniche di dosaggio della sTg con soglie di sensibilita
inferiori (0,30 pg/l) rispetto ai dosaggi tradizionali
(0,50-1,00 pg/l)."

| risultati hanno permesso di trarre le conclusioni sequenti:

il valore predittivo negativo (VPN) di una sTg <0,10-0,15

pg/l @ molto elevato (>98%); cio significa che un paziente

con una Tg inferiore a questa soglia puo essere considerato
in remissione con una probabilita estremamente alta:

e Se 'ecografia del collo non evidenzia lesioni sospette,
I'associazione dei criteri biologico e radiologico permette
di ottenere un VPN prossimo al 100%

e Se la sTg basale & <0,10 pg/l, & inutile effettuare un
dosaggio della Tg stimolata con TSH ricombinante
(rTSH), come indicato nella maggior parte delle
raccomandazioni ufficiali, in quanto la stimolazione
non consente di individuare meglio le recidive

Si tratta di un aspetto interessante sul piano economico,
poiché il costo di una stimolazione della Tg con TSH
ricombinante sfiora i CHF 2'000.-.

Il dosaggio della sTg va interpretato con prudenza in
presenza di anticorpi anti-Tg o eterofili, che possono
determinare interferenza. Con il dosaggio della sTg viene
realizzato sistematicamente un test di recupero, che
permette di evidenziare questa eventuale situazione.
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Fig. 1. Carciar;?a papillare della tiroide
Source: Dr. Urs Wagner, Unilabs Patologia

Il dosaggio della Tg ultrasensibile apporta un reale beneficio
nel follow-up dei pazienti trattati per CBD della tiroide.

In pratica, sembra ormai ragionevole ritenere che, in
presenza di 2 dosaggi della sTg <0,15 pg/l" a distanza di
3-6 mesi, abbinati a un’ecografia del collo che non
evidenzia lesioni sospette, il paziente possa essere dichiarato
in remissione clinica, senza bisogno di effettuare una
stimolazione della Tg con TSH ricombinante.

* tenendo conto di un coefficiente di variazione dell’ordine del 20% per una
soglia di sensibilita della sTg di 0,10 ug/l.

Tireoglobulina sensibile
C.V. in funzione della concentrazione
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Fig. 2. Tireoglobulina sensibile. C.V. in funzione della concentrazione.
Source: dati interni Unilabs

Campioni: Serum

Tariffe
Tireoglobulina ultrasensibile 5015.00 CHF 44.-
+ test di recupero 5015.00 CHF 44 .-
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