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AUTOIMUNOST I AUTOIMUNSKE BOLESTI

17. TERAPIJA AMIODARONOM I MARKERI
TIROIDNOG AUTOIMUNITETA
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UVOD. Autoimunske bolesti {titaste `lezde
(AITB), Graves-ova bolest, Hashimoto tiroiditis, pri-
marni hipotiroidizam sa atrofi~nim tiroiditom, post-
partalni tiroiditis i "silent" tiroidit, karakteri{u se pris-
ustvom tirodinih autoantitela (TAT) u serumu
obolelih. Tiroidna antitela nisu retka ni u op{toj popu-
laciji svih `ivotnih doba i skoro pet puta se ~e{}e nalaze
kod `ena nego kod mu{karaca.

CILJ na{eg istra`ivanja je bio da se utvrdi preva-
lenca tiroidnih autoantitela kod pacijenata na
hroni~noj terapiji amiodaronom, antiaritmikom boga-
tim jodom sa potencijalnim citotoksi~nim efektom.

PACIJENTI I METODE. Studijom preseka ispi-
tano je 96 uzastopnih pacijenata tokom 2 godine
pra}enja, (2004. i 2005.), 55 mu{karaca i 41 `ena koji su
upu}eni na skrining tiroidne disfunkcije zbog terapije
amiodaronom. Prose~na starost pacijenata je bila 62,2
godine. Prose~no trajanje terapije amiodaronom je bilo
31,88 meseci. Klini~ki pregled pacijenata obuhvatao je
anamnezu, fizikalni pregled (merenje pulsa, utvr|iva-
nje kvaliteta ko`e, prisustva ili odsustva tremora ruku,
inspekciju i palpaciju {titaste `lezde i merenje telesne
mase) i laboratorijsku dijagnostiku: odre|ivanje
serumskog nivoa TSH ultrasenzitivnom metodom,
odre|ivanje nivoa slobodnih frakcija tiroidnih hor-
mona, odre|ivanje serumskog nivoa antitiroidnih
antitela (TGAb i TPOAb) i odre|ivanje nivoa TSH
receptorskih antitela (TRAb). χ2-test nezavisnosti
kori{}en je za analiziranje zna~ajnosti razlike u
u~estalosti pojava od interesa izme|u pojedinih grupa
ispitanika.

REZULTATI. Me|u 96 ispitanih pacijenata, bilo
je 66 eutiroidnih pacijenata, petoro je bilo sa amio-
daronom indukovanom tirotoksikozom (AIT), 10 sa
amiodaronom indukovanom hipotireozom (AIH) i

petnaestoro sa subklini~kim formama tiroidne dis-
funkcije - 10 sa subklini~kom hipotireozom i 5 sa sub-
klini~kom tirotoksikozom. Nije utvr|ena statisti~ki
zna~ajna razlika u u~estalosti povi{enog nivoa TgAb
kod pacijenata na terapiji amiodaronom u odnosu na
tiroidni status. Nije utvr|ena statisti~ki zna~ajna razli-
ka u u~estalosti povi{enog nivoa TgAb kod pacijenata
na terapiji amiodaronom u odnosu na pol. Nije
utvr|ena statisti~ki zna~ajna razlika u u~estalosti
povi{enog nivoa TgAb kod pacijenata na terapiji amio-
daronom u odnosu na trajanje terapije. Nije utvr|ena
statisti~ki zna~ajna razlika u u~estalosti povi{enog
nivoa TPOAb kod pacijenata na terapiji amiodaronom
u odnosu na tiroidni status. Na|ena je statisti~ki
zna~ajno ve}a u~estalost povi{enog nivoa TPOAb kod
pacijentkinja na terapiji amiodaronom te statisti~ki
zna~ajno ve}a u~estalost povi{enog nivoa TPOAb kod
pacijenata na terapiji amiodaronom du`oj od 24 mese-
ca. Kod svih pacijenata sem jednog, nivo TRAb je bio
u granicama normale.

ZAKLJU^AK. Prevalenca antitiroidnih antitela
kod pacijenata na terapiji amiodaronom, bez obzira na
prisustvo ili odsustvo tiroidne disfunkcije, sli~na je kao
u op{toj populaciji. Nivo TPOAb je vi{i kod pacijent-
kinja i kod pacijenata na terapiji amiodaronom du`oj
od 24 meseca.
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