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SAZETAK

Uvod: Nivo TSH receptorskih antitela (TRAD) je
koristan parametar u prognozi i pralenju delotvornosti
medikamentnog tirosupresivnog lecenja u Graves-ovoj
bolesti (GB). Visoki pocetni nivoi antitela su los
prognosticki faktor. Odredivanje TRAb ima izvesnu
prognosticku vrednost, ne samo pre pocetka lecenja, vec i 12
meseci po zapocetom lecenju. Odsustvo normalizacije nivoa
TRAb tokom terapije povezano je sa perzistirajucom
hiperaktivnos¢u Zlezde. Kod 'respondera" u toku
medikamentne terapije paralelno se normalizuju prethodno
povisene koncentracije tiroidnih hormona i TRAb, dok kod
onih kod kojih metimazol ne izaziva imunosupresiju,
normalizuje se samo koncentracija hormona. Kod bolesnika
kod kojih se dugo odrZava povisena koncetracija TRAb-a
(non responderi), izgledi za ulazak u trajnu remisiju su mali.
Kod njih je racionalno ne insistirati na primeni duge kure
(vise od 18 meseci tirostatika), vec treba primeniti radikalno
lecenje (tiroidektomija, radiojod) posle nekoliko meseci
porzitivnosti TRAb-a. Poviseni nivo tirostimulisucih antitela
po prestanku medikamentne terapije nije povoljan
prognosticki znak. Nalaz ovih autoantitela kod bolesnika u
remisiji, Cak i kod zdravih osoba, sa velikom verovatnocom
najavljuje pojavu hipertiroidizma

Cilj. Procena znacaja nivoa TRAD za prognozu
nastupanja remisije i pojavu recidiva bolesti.

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 - 2004. Bilo je 96 pacijenata sa GB, a kontrolnu grupu
(KG) cinilo je 53 pacijenta - 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 sa dovoljnim unosom joda.
TRAD je meren radioreceptorskom metodom (TRAK assay i
DYNO, test TRAK human Brahms Diagnostica GMBH) sa
normalnim vrednostima do 9U/L i 1 IU/L redom. Nivo
TRAb/hTRAD u statistickoj analizi izraZavan je rangom (od
RO - R3). Pozitivnim TRAb smatrali smo rang nivoa R2 i R3
(TRAb > 15 IU/L). Pozitivnim hTRAb smatrali smo rang
nivoa RI, R2 i R3 (hTRAb > 2 IU/L). Kolmogarov -
Smirmov test i y° test saglasnosti (K-S TEST) korisceni su za

analiziranje znacajnosti razlike u ucestalosti pojava od
interesa izmedu pojedinih grupa ispitanika.

Rezultati. Nadena je visoko statisticki signifikantna
razlika u trajanju remisije kod pacijenata sa GB u odnosu
na rang nivoa TRAb/hTRAb na pocetku bolesti (p < 0,01).
Nije nadena statisticki signifikantna razlika u trajanju
remisije kod pacijenata sa Graves-ovom boles¢éu u odnosu
na rang nivoa TRAb pri ukidanju terapije, ali je nadena
statisticki signifikantna razlika (p<0,05) u odnosu na rang
nivoa hTRAb pri ukidanju terapije. Nadena je visoko
statisticki signifikantna razlika u broju recidiva kod
pacijenata sa Graves-ovom bole§¢u u odnosu na rang nivoa
TRAb/hTRAb na pocetku bolesti (p<0,01). Nadena je
visoko statisticki 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.

Zakljucak. Rezultati naseg istraZzivanja pokazuju da je
visi nivo TRAb/WTRAb na pocetku bolesti kao i nivo
TRAb/WTRAD pri ukidanju terapije, bio udruZen sa vecim
brojem recidiva Graves-ove bolesti i sa kra¢im trajanjem
remisije.
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