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AUTOIMUNOST I AUTOIMUNSKE BOLESTI
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UVOD. Graves-Basedow-ljeva bolest definise se
kao hipertireoidizam sa difuznom strumom nastalom
zbog imunskih poremecaja. Incidenca ove bolesti u
opstoj populaciji moze biti i do 1%, a Cetiri do pet puta
je ¢eSc¢a u Zena, Sto vazi i za vecinu autoimunih bolesti.
Etiologija je multifaktorska. Spoljasnji uticaji, imune
aberacije i verovatno minimalne promene u ciljnom
organu medusobno reaguju u okviru genetske predis-
pozicije. Pretpostavljeni spoljasnji Cinioci koji imaju
ulogu u nastanku ove bolesti su neki infektivni agensi
(npr. virusi), koli¢ina joda uneta hranom, stres,
pusenje.

Antitela na TSH receptore Stitaste Zlezde mogu
da imaju bitan patogenetski znacaj za razvoj i
odrzavanje autoimune hipertireoze (Graves-Basedow-
ljeve bolesti). Ova autoantitela svojim stimulatornim
efektom (tireostimulantna antitela) nakon vezivanja za
TSH receptor, mogu da izazovu pojacanu sintezu i
sekreciju tiroidnih hormona. Tireostimulantna antitela
produkuju B limfociti dominantno locirani u S§titnoj
zlezdi. Odredivanje nivoa ovih antitela moglo bi da
bude diferencijalno dijagnosticki znacajno u hiper-
tiroidnom sindromu (autoimuna hipertireoza, destruk-
tivni  tiroiditis, jatrogena  hipertiroksinemija,
autonomne forme hipertireoze), jer bi njihov nalaz u
krvi mogao da potvrdi autoimunsku etiologiju hiper-

tireoze.
PACIJENTI I METODE. U studiji je ispitano

prospektivno i delom retrospektivno, 149 pacijenata,
109 Zenskog pola (Z) i 40 muskog (M), uzrasta od 5 do
78 godina, u periodu od 1982 - 2007. 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 i bez klinicke
disfunkcije tiroidne Zlezde. Svi pacijenti su sa podrucja
Timockog regiona koje je podrucje sa dovoljnim uno-
som joda. TRAb je meren radioreceptorskom
metodom (TRAK assay ili DYNO test TRAK human
Brahms Diagnostica GMBH) sa normalnim vrednosti-
ma do 9U/L, odnosno 1 TU/L.

Nivo TRAb/hTRAb wu statistickoj analizi
izrazavan je rangom (od RO - R3). Pozitivnim TRAb
smatrali smo rang nivoa R2 i R3 (TRAb > 15 IU/L).
Pozitivnim hTRAD smatrali smo rang nivoa R1, R2 i
R3 (hTRAD > 2 IU/L). %2 test i Kolmogarov-Smirnov
test saglasnosti (K-S TEST) kori$¢eni su za analizira-
nje znacajnosti razlike u ucestalosti pojava od interesa
izmedu pojedinih grupa ispitanika. Uobicajenim for-
mulama izracunata je senzitivnost, specifi¢nost, predik-
tivna vrednost pozitivnog tetsa i prediktivna vrednost
negativnog tetsa za TRAb/hTRAD.

REZULTATI. Dobijena senzitivnost (Sn)
hTRAD testa je 94%, specificnost (Sp) 100%, predik-
tivna vrednost pozitivnog testa (PP) 100% i prediktiv-
na vrednost negativnog tetsa (NP) 94%,

ZAKLJUCAK. Detekcija i merenje TSH-R AT
(TRAD) u serumu je vrlo senzitivan metod za otkrivan-
je obolelih od GB i jedini visoko specifi¢ni in vitro
metod za diferencijalnu dijagnozu raznih vrsta hiper-
tiroidizama. Klinic¢ki znacaj razlikovanja raznih vrsta
hipertiroidizama koriS¢enjem ovog in vitro eseja ogle-
da se u izboru adekvatne terapije za ove entitete.
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