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A Graves-Basedow-kór egy autoimmun megbetegedés, melyet a 
tireoidea stimuláló immunglobulin (TSAb, TSI) megjelenése, majd a 
TSH-receptorhoz való kötődése okoz a tireoidea sejteken. Ennek követ-
keztében a pajzsmirigyhormonok kontrollálatlan termelődése 
kezdődik. A TSI jelenlétének vérből való detektálása hatékony eszköz a  
Graves-Basedow-kór diagnózisában.

A TSH-receptor nagy extracelluláris doménje többféle autoantitest 
epitópját magában foglalja, köztük a tireoideastimuláló 
immunglobulinokat (TSAb, TSI) és a tireoideagátló immunglobulinokat 
(TSBAb, TBI). A TSI a pajzsmirigy stimulációját utánozza, és mivel a TSI 
nem kontrollált negatív visszacsatolás által, ezért hipertireózis 
kialakulásához vezet. A TSI-vel ellentétben a TBI-k a TSH-receptorhoz 
kötődve blokkolják a TSH stimulációját, ami hipotireózishoz vezet. 
A kereskedelmi forgalomban kapható TSHR-autoantitest (TRAb vagy 
TRAk néven) tesztek nem különböztetik meg egymástól a TSI-ket és 
TBI-ket. A rekombináns humán TSH-receptorokat (hTSHR) alkalmazó 
IMMULITE 2000/2000 XPi TSI vizsgálat kifejezetten a tireoideastimuláló 
autoantitestek kimutatására szolgál, mely a Graves-Basedow-kór 
előidézője.

Az IMMULITE 2000/2000 XPi TSI vizsgálat az első elérhető automatizált 
kvantitatív TSI teszt. A Graves-Basedow-kór di�erenciáldiagnózisa 
gyorsabbá és egyszerűbbé válik a 65 perces mérési időnek és a 
felhasználásra kész állapotnak köszönhetően, mely a betegek 
diagnózisának felállítását és kezelésük megkezdését gyorsabbá teszi.
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A TSI vizsgálat a Graves-Basedow-kór diagnózisának megerősítése mellett a kezelés monitorozására, a remisszió vagy visszaesés 
előrejelzésére és a neonatális hipertireózis előrejelzésére is alkalmas.1,2  A TSI vizsgálatot már meglévő diagnosztikai módszerek 
mellett alkalmazva kimutatásra került, hogy a Graves-Basedow-kór diagnózisának teljes direkt költségei akár 43%-kal csökkennek 
és a hibás diagnózisok elkerülésének nettó költségeipedig akár 85%-kal esnek.3
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