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Thyroxin produkovany normélné v dennim
mnoZstvi asi 70 ug koluje v krvi jednak ve volné
formé, jednak ve formé& védzané na bilkoviny
krevni plazmy (19). Tato frakce je stanovitelna
in vivo jako PBI, resp. BEI (19, 20, 21, 24). Pfi-
danim exogenniho thyroxinu znaceného radio-
izotopem jodu je moZno také in vitro stano-
vit volné, tj. thyroxinem neobsazené vazebné
kapacity bilkovin krevni plazmy. T, je vazan
pfevaZzné na alfa-1-glykoprotein (,interalfaglo-
bulin“) — (19) o pom&rn& nizké molekularni
véaze asi 50 000. Snad pravé glycidova sloZka to-
hoto globulinu je odpovédnda za jeho specifickou
afinitu k T4 i T3 (26). Vlastnosti thyroxin véaza-
jiciho globulinu vézat thyroxin také in vitro se
vyuZiva pFi stanoveni volnych vazebnych kapa-
cit jako testu funkce Stitné Zlazy rtznymi meto-
dami (1, 4, 15, 16, 19, 20, 21, 24).

Zkratky v textu: T; — trijodothyronin, T, — thy-
roxin, PBI — proteinovy j6éd, BEI — j6d extra-
hovatelny butanolem, T,BG — thyroxin binding
globulin, T,BA thyroxin binding albumin,
T,BPA -- thyroxin binding prealbumin, ART —
test Slachy Achillovy.

Metodika

V nasi praci pouZivdme ke stanoveni volnych
transportnich kapacit radioelektroforetickou
metodu na papife nasyceném pufrovanym aga-
rovym roztokem. Elektroforézu provddime b&Zz-
nym zphsobem p¥i pH 8,6 a standardnich pro-
voznich podminkach (350 V, 10 mA na jeden
pasek), papir Whatman 1, rozmér pasku 3,5 X
40 cm. Metoda byla publikovdna pracovni sku-
pinou VUE v Praze (19, 20, 21, 24). Elektroforé-
za probihd 5 hodin. Ziskany radioelektroforeo-
gram se podle oznacenych bilkovinnych frakci
rozdéli a aktivita navdzaného radiothyroxinu se
méri ve studnovém scintilacénim Kkrystalu se
spektralnim analyzdatorem impulsfi, nebo p¥i niZ-
Sich specifickych aktivitdch radiothyroxinu v te-
kutych scintilaé¢nich mediich. Vysledkem méfeni
je relativni pomd&r thyroxinu !¥'I navédzaného
v oblasti alfa 1 — alfa 2 globulindi, albumind a
prealbuminové oblasti vyjadfeny v procentech.

PoloZili jsme si otdzku, jak dalece odpovidaji
vysledky T,BG testu klinice a jak se méni b&€hem
lé¢eni thyreopatii.

VySetfovani a vysledky

T,BG test jsme provedli u 50 zdravych osob,
u 20 osob s hypertyreézou (u 16 z t&chto byl
test proveden opakovan& b&hem lécCeni), u 25
s hypotyredzou, u 41 tzv. patologickych nety-
reopatti, tj. osob s abnorméalnim elektroforeo-
gramem, ale s norm&lni funkci Stitné Zl4zy; kc-
necné jeSté u 72 vySetfovanych s piedbé&Znou
klinickou suspekci na hypertyre6zu. Na grafu 1
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Kontrolni skupina euthyreoidnich

je vidét, jak nehomogenni je tato posledni sku-
pina. NaSe primérné vysledky u zdravych osob
i u tyreopatii se v oblasti T4BG a T4BA podstat-
né neli§i od primérd uvddénych v literatuie
(T,BG 61,5 =3,3 %, T,BA 35,2 =3,7 %).

Dynamickd soubé&Znost je u hypertyre6z jasnd,
zavisi na 1écbé, i kdyZ s malym opoZdénim; tak
tomu bylo u v8ech naSich 16 dynamicky sledo-
vanych hypertyre6z (graf 2).

Naproti tomu u hypotyre6éz neni vZdy takova
zavislost vysledkdl TBG testu na spravné substi-
tucni 16¢bé, jak je v nékterych publikacich uva-
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Vazebné kapacity pro T4 v priibéhu 166by hyperthyredz

Vychozi primérné hodnoty pred zahdjenim
terapie

E Hodnoty v 3., 6. a 12. mésici po zah§jeni terapie
déno; naopak i pfi dobrém celkovém stavu ne-
mocnych, pfi dostate¢né substituci a pfi norma-
lizaci ostatnich parametrd (akumulace !*!I, ART
atd.) miZe u nékterych nemocnych TBG test
zlistdvat dlouho nezménén. Jako pfiklad uvadi-
me dvé strucné kasuistiky:

U H. M., narozené 1926, provedena strumek-
tomie pro hyperfunkéni strumu v roce 1956. Hy-
pofunkéni pfiznaky se objevily v ¢ervnu r. 1970
a jim odpovidal i klinicky a laboratorni néalez
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Priimérné hodnoty vazebnijch kapacit pro T4!3l] u stavi
8 dysproteinémii
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Skupina hypergamaglobulinémii (nejéastéji
—-spojena s hypalbuminémif)

Maximélni akumulace *'I byla 2,9 % za 24 ho-
din, T,BG 81,2 %. B&hem substitu¢ni 1é¢by T, a
T, se klinicky stav téméf upravil, T,BG byl 3. 1.
1971 71,5 %, maximélni akumulace *'I 7,6 % za
24 hodin, ART 320 ms.

T. H., narozend 1919; potiZe ve smyslu hypo-
tyredzy od roku 1965, zhorSené po infekéni mo-
nonukledze 1966 a zejména po nové atace zané-
tu Stitné Zlazy 1968. Laboratorni testy: akumu-
lace ¥, PBI, BEI, ART a zvlast& T,BG byly pro
hypofunkci pozitivni. Béhem intenzivni substi-
tuéni lé¢by T; + T, byly hodnoty T,BG 1967
72,3 %, 20. 2. 1970 60,9 %, 1. 9. 1970 68,8 % a
22. 2. 1971 71,5 %, T,BA 27,6 % a T,BPA 0,9 %

" pfes zfetelné zlepSeni kliniky i ostatnich labora-

tornich testli zvlasté ART.

U 36 tzv. patologickych netyreopati (graf 3)
69 % mé&lo zmé&n&nou vazebnou schopnost —
nejvyraznéji tam, kde byla zjisténa hyperalfa-
globulinémie, déle téZ vyrazni hypalbuminémie
bud samostatné, nebo doprovéazejici hypergama-
globulinémii. Slo v&t$inou o malignity, v men-
§im podtu o hepatopatie nebo o diabetiky. U 5
téhotnych Zen bez tyreopatie jsme nasli TBG
test v normélnich mezich.

Diskuse

Zavislost zmén vazebné schopnosti T,BG pf¥i
méfeni in vitro na pouZité metodice vyZaduje
pro ziskdni reprodukovatelnych vysledkdl jeji
pfisnou standardizaci.

100 % «
1

T,BG Ty BA

Graf 4
Zména poméru vazebnijch kapacit v zdvislosti na mnoZstvi
Jjnkubovaného thyroxinu

. 26 ug thyroxinu 131]/100 ml séra
D 52,8 ug thyroxinu 131J/100 ml séra
Il 1050 g thyroxinu 1j/100 ml séra
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Je dobfe zndmo, Ze vazebnéd schopnost je za-
visld na pH prostiedi, ve kterém probihd vazba
(1, 4, 11) na teploté (25) a na druhu elektrofo-
rézy (papir, Skrobové gely apod.) — (2, 4, 10).

Z principu metody je ziejmé, Ze mnoZstvi pii-
ddvaného thyroxinu, stejné jako mnoZstvi po-
uZitého séra musi byt vZdy standardni, zejména
z§leZi na pFesném vdhovém mnoZstvi radiothy-
roxinu o dostate¢né specifické aktivité znacku-
jictho radioj6du 131, jak vyplyva z grafu 4.

Pri vyS8i koncentraci radiothyroxinu p¥Fi
uplném nasyceni vazebné kapacity T,BG se pie-
byte¢ny T, navdZe vZdy na volné kapacity albu-
mind (T,BA); tato vazba je vSak pomé&rné slaba.
PFi nadbytku séra ve vztahu k dodanému thyro-
xinu miiZe dojit ke zkresleni vzdjemného pom&-
ru v opacném smyslu.

Za nejvhodné&jSi mnoZstvi proto povaZujeme
pfiddvat 25 ug L-thyroxinu '*'1/100 ml séra vy-
Setfovaného.

Metoda ma Fadu dalSich tskali, ktera nas nu-
ti prisné zachovavat vZdy standardni, srovna-
telné podminky. Rada t&chto problémd je dobre
znama z klasické elektroforézy, zde vSak, napf.
pfi barveni elektroforeogramu, dochédzi k tniku
aktivity thyroxinu *!1 z jednotlivfch bilkovin-
nych frakci (i kdyZ ve stejném vzdjemném po-
méru), coZ pfi méreni takovych vzorkdl vede
k chybdm pfi srovndvani malych ¢isel. Proto
dal3i dpravu elektroforeogramii nedoporuduje-
me a pro kontrolu rozdéleni frakci se nam
osvédcilo barvit pouze kontrolni pasek, ziskany
za stejnych podminek v jedné sérii elektroforéz.

Kromé& zmén vlastnosti T,BG zplisobenych me-
todou méfeni jeho vazebné schopnosti mohou
thyroxinovou kapacitu ovlivnit i nékteré dal3i
fyziologické i patologické okolnosti. Z fyziolo-
gickych je nejndpadnéjsi znaéné zmnoZeni T,BG
a tudiZ i zvétSeni vazebné kapacity na T, v té-
hotenstvi. JelikoZ vSak tmé&érné stoupd i mnoZ-
stvi vyluCovaného thyroxinu, jejich vzdjemny po-
mér se neméni, a proto nejsou pfitomny klinic-
ké zndmky tyreotoxikézy, i kdyZ S$titnd Zl4aza
jevi zvy3ené znadmky produkce hormonu; nemsé-
ni se ani rozmér transportnich kapacit T,BG
urcovany in vitro (5). Tuto skute¢nost jsme také
zjistili v naSi malé orientadni sestavé gravid-
nich Zen, u nichZ hodnoty volnych transportnich
kapacit v oblasti T,BG ¢&ini 59,1 =4,4 %, T,BA
38,6 =6,4 % a T,BPA 2,3 =3,0 %. Jinou fyziolo-
gickou zménou T,BG testu je jeho chovéni u d o-
spivajicich, zplisobené pfimym vlivem hor-
mond (androgénli resp. estrogénii) na bilkovi-
ny séra (byl prokdzén i u tyroidektomovanych
— 6). Z patologickych okolnosti je podstatou
na3i prdce chovdni T,BG a jeho pouZitelnost
u tyreopatd jako testu, a také u patologickych
stavii nesouvisejicich se S$titnou Zlazou, n§brZ
s mnoZstvim T,BG; z t&chto miZe jit o n&kterd
onemocnéni ledvin, kde dochézi k tniku T,BG
o pomé&rné& malé molekulové vaze spolu s ostat-
nimi bilkovinami mo¢i a tim k jeho sniZeni v cir-
kulujicich objemech.

Zavéry

Zd&a se, Ze TBG test je citlivy funkéni para-
metr stanovitelny in vitro, ktery zejména u hy-
pertyre6z velmi t&sné sleduje hojeni béhem kon-
zervativni i chirurgické 1éEby. U hypotyredz je
tento test sice pri jednordzovém vySetfeni také
jednoznac¢ny, avSak béhem 1éCby se méni poma-
leji. To lze vysvétlit zapojenim vlivu i jinych
orgdnli a orgdnovych systémii, neZ jenom Stitné
Zlazy (21). Pri interpretaci vysledki je tfeba si
uvédomit jeSté navic vrozené i ziskané tuchylky
ve vazebné kapacité bilkovin krevniho séra, jeZ
by mohly vést (a uZ také nejednou vedly)
k chybné interpretaci a dokonce i k nespréavneé-
mu lééeni takovych ,tyreopatd“. Z vrozenych
tuchylek je to geneticky podmin&ny nedostatek
nebo naopak prebytek nékterych bilkovinnych
nosic¢a (3, 7, 8, 9, 13, 14, 17, 18), ze ziskanych pH
ovlivné&né napi. hyperventilaci (22), stressovy-
mi situacemi (7, 19), hypoxii, ristem (16, 23),
pohlavim (16), pubertou (19), konsumpci estro-
génl (7), ndkdy i menstruaci (7, 19), pFedcho-
zim pfijmem jédu (7, 21, 22) aj.

Jako vZdy musi byt vedoucim kritériem kli-
nika (12), popf. cely soubor laboratornich pa-
rametrd, z nichZ jednim miZe byt i TBG test,
zvlaSté dynamicky sledovany.
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