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Uvod: Graves-Basedow-ljeva bolest (GB) defini{e se kao

hipertireoidizam sa difuznom strumom nastalom zbog
imunskih poreme}aja. Incidenca ove bolesti u op{toj
populaciji mo`e biti i do 1%, a ~etiri do pet puta je ~e{}a kod
`ena, {to va`i i za ve}inu autoimunih bolesti. Etiologija je
multifaktorska. Spolja{nji uticaji, imune aberacije i
verovatno minimalne promene u ciljnom organu
me|usobno reaguju u okviru genetske predispozicije.
Pretpostavljeni spolja{nji ~inioci koji imaju ulogu u
nastanku ove bolesti su neki infektivni agensi (npr. virusi),
koli~ina joda uneta hranom, stres, pu{enje.

Antitela na TSH receptore {titaste `lezde (TSH-R-AT)
imaju bitan patogenetski zna~aj za razvoj i odr`avanje
autoimune hipertireoze (Graves-Basedow-ljeve bolesti). Ova
autoantitela svojim stimulatornim efektom (tireostimulantna
antitela) nakon vezivanja za TSH receptor, mogu da izazovu
poja~anu sintezu i sekreciju tiroidnih hormona.
Tireostimulantna antitela produkuju B limfociti
dominantno locirani u {titnoj `lezdi. Odre|ivanje nivoa ovih
antitela moglo bi da bude diferencijalno dijagnosti~ki
zna~ajno u hipertiroidnom sindromu (autoimuna
hipertireoza, destruktivni tiroiditis, jatrogena hipertiroksi-
nemija, autonomne forme hipertireoze), jer bi njihov nalaz u
krvi mogao da potvrdi autoimunu etiologiju hipertireoze.

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 - 2007. Bilo je 96 pacijenata sa GB, a kontrolnu grupu
(KG) ~inilo je 53 pacijenta - 21 sa hipertiroidizmom druge
etiologije i 32 pacijenta na terapiji amiodaronom, sa i bez
klini~ke disfunkcije tiroidne `lezde. Svi pacijenti su sa
podru~ja Timo~kog regiona koje je podru~je sa dovoljnim
unosom joda. TRAb 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/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).
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Uobi~ajenim formulama izra~unata je senzitivnost,
specifi~nost, prediktivna vrednost pozitivnog tetsa i
prediktivna vrednost negativnog tetsa za TRAb/hTRAb.

Rezultati: Dobijena senzitivnost (Sn) TRAb testa je 80%,
specifi~nost (Sp) 100%, prediktivna vrednost pozitivnog
testa (PP) 100% i prediktivna vrednost negativnog tetsa
(NP) 83%.

Dobijena senzitivnost (Sn) hTRAb testa je 94%,
specifi~nost (Sp) 100%, prediktivna vrednost pozitivnog
testa (PP) 100% i prediktivna vrednost negativnog tetsa
(NP) 94%,

Zaklju~ak: Detekcija i merenje TSH-R AT u serumu je
vrlo senzitivan metod za otkrivanje obolelih od Graves-
Basedow-ljeve bolesti i jedini visoko specifi~ni in vitro metod
za diferencijalnu dijagnozu raznih vrsta hipertiroidizama.
Klini~ki zna~aj razlikovanja raznih vrsta hipertiroidizama
kori{}enjem ovog in vitro eseja ogleda se u izboru adekvatne
terapije za ove entitete.

Klju~ne re~i: TRAb, tireotoksikoza, Graves-ova bolest.
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