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AUTOIMUNOST I AUTOIMUNSKE BOLESTI
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UVOD. Nivo TSH receptorskih antitela (TRAb)
predstavlja koristan parametar u prognozi i pra}enju
delotvornosti medikamentnog tirosupresivnog le~enja
u Graves-ovoj bolesti. Visoki po~etni nivoi antitela su
lo{ prognosti~ki faktor. Odre|ivanje TRAb ima izves-
nu prognosti~ku vrednost ne samo pre po~etka le~enja,
ve} i 12 meseci po zapo~etom le~enju. Odsustvo nor-
malizacije nivoa TRAb tokom terapije povezano je sa
perzistiraju}om hiperaktivno{}u `lezde. Kod "respon-
dera"-a u toku medikamentne terapije paralelno se
normalizuju predhodno povi{eni tiroidni hormoni i
TRAb, dok se kod pacijenata kod kojih metimazol ne
izaziva imunosupresiju normalizuje samo koncentraci-
ja hormona. Kod bolesnika kod kojih se dugo odr`ava
povi{ena koncetracija TRAb-a ("non responderi"-i),
izgledi za ulazak u trajnu remisiju su mali. Kod njih je
racionalno ne insistirati na dugoj primeni tirostatskih
lekova (vi{e od 18 meseci), ve} primeniti radikalno
le~enje (tiroidektomiju, radiojod), ukoliko se tokom
nekoliko meseci odr`avaju pove}ane koncentracije
TRAb-a. Povi{en nivo tirostimulantnih antitela po
prestanku medikamentne terapije nije povoljan prog-
nosti~ki znak. Nalaz ovih autoantitela kod bolesnika u
remisiji ili ~ak kod zdravih osoba, sa velikom verovat-
no}om, najavljuje pojavu hipertiroidizma

CILJ. Procena zna~aja nivoa TRAb za prognozu
nastupanja remisije, i pojavu recidiva bolesti.

PACIJENTI I METODE. U studiji je ispitano
prospektivno, i delom retrospektivno, 149 pacijenata,
109 `enskog pola (@) i 40 mu{kog (M), uzrasta od 5 do
78 godina, u periodu od 1982 - 2004. Bilo je 96 pacije-
nata sa GB, a kontrolnu grupu (KG) ~inilo je 53 paci-
jenta - 21 sa hipertiroidizmom druge etiologije i 32
pacijenta na terapiji amiodaronom, sa ili bez klini~ki

manifestnih poreme}aja funkcije tiroidne `lezde. Svi
pacijenti su sa podru~ja Timo~kog regiona, koje je
podru~je sa dovoljnim unosom joda. Koncentracija
TRAb merena je radioreceptorskom metodom (TRAK
assay ili DYNO test TRAK human Brahms Diagnostica,
GMBH) za koje su granice normalnih vrednosti 9U/L,
odnosno 1 IU/L. Nivo TRAb/hTRAb u statisti~koj
analizi izra`avan je rangom (od R0 - R3). Pozitivnim
TRAb smatrali smo rang nivoa R2 i R3 (TRAb > 15
IU/L). Pozitivnim hTRAb smatrali smo rang nivoa R1,
R2 i R3 (hTRAb > 2 IU/L). χ2 test i Kolmogarov-
Smirnov test saglasnosti (K-S TEST) kori{}eni su za
analiziranje zna~ajnosti razlike u u~estalosti pojava od
interesa izme|u pojedinih grupa ispitanika.

REZULTATI. Na|ena je visoko statisti~ki
zna~ajna razlika u trajanju remisije kod pacijenata sa
GB u odnosu na rang nivoa TRAb/hTRAb na po~etku
bolesti (p<0,01). Nije na|ena statisti~ki signifikantna
razlika u trajanju remisije kod pacijenata sa Graves-
ovom bole{}u u odnosu na rang nivoa TRAb pri uki-
danju terapije, ali je na|ena SS (p<0,05) u odnosu na
rang nivoa hTRAb pri ukidanju terapije. Na|ena je
visoko statisti~ki signifikantna razlika u broju recidiva
kod pacijenata sa Graves-ovom bole{}u u odnosu na
rang nivoa TRAb/hTRAb na po~etku bolesti (p<0,01).
Na|ena je visoko statisti~ki signifikantna razlika u
broju recidiva kod pacijenata sa Graves-ovom bole{}u
u odnosu na rang nivoa hTRAb pri ukidanju terapije
(p<0,01), i statisticki signifikantna (p<0,05) u odnosu
na rang nivoa TRAb pri ukidanju terapije.

ZAKLJU^AK. Rezultati na{eg istra`ivanja
pokazuju da je vi{i nivo TRAb/hTRAb na po~etku
bolesti kao i nivo TRAb/hTRAb pri ukidanju terapije,
bio udru`en sa ve}im brojem recidiva Graves-ove
bolesti i sa kra}im trajanjem remisije.
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