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Onemocnění štítné žlázy patří k nejčastěji Se vysky-
tujícím endokrinopatiím. Podstatnou část tyreopatií
tvoří gnoseologické jednotky S účastí autoimunitní
Složky. Detekce protilátek proti antigenům štítné
žlázy přispívá k přesnější diagnostice a monitorování
průběhu onemocnění. Předkládáme naše výsledky při
detekci protilátek proti tyreoglobulinovému a mikro-
Somálnímu antigenu a jejich korelace S klinickou
diagnózou.

Materiál a metody

Bylo vyšetřeno 34 osob-pacientů endokrinologické
poradny, Z toho 29 žen, 5 mužů, ve věku od 20 do 80
let. Soubor nemocných byl podle diagnóz rozdělen do
6 Skupin:
1. chronická lymfocytární tyreoiditida (LT) cytolo-

gicky verifikovaná
2. Subakutní tyreoiditida (ST) nebo Stav po Suba-

kutní tyreoiditidě
idiopatický myxedém (IM)
Struma, cytologicky benigní (SB)
karcinom štítné žlázy
tyreotoxikóza (TX)

Cytologické vyšetření bylo provedeno u všech ne-
mocných S ST a SB. Punkce byla rovněž provedena
u 2 pacientů Se SB, u nemocného s Ca štítné žlázy
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a u 2 pacientů S TX. V době punkce štítné žlázy
a odběru krve na přítomnost protilátek byli pacienti,
S výjimkou části tyreotoxikóz, klinicky a laboratorně
eutyreoidní. Všichni nemocní byli vyšetření na pří-
tomnost protilátek proti tyreoglobulinovému a mikro-
Somálnímu antigenu. Vyšetření bylo provedeno na
Setech fy Wellcome Thymune-T a Thymune-M meto-
dou nepřímé hemaglutinace. Ve Skupině LT bylo ty-
reoidálními hormony léčeno 8 nemocných. Ve Sku-
pině ST byly hormony štítné žlázy podávány 4
nemocným, 2 pacienti brali přitom kortikoidy.
Všichni pacienti S tyreotoxikózou užívaly carbimazol.
Bez medikamentózní terapie byla nemocná S IM a
skupina pacientů S diagnózou SB.

Výsledky a diskuse

Přítomnost protilátek proti antigenům štítné žlázy
je Zaznamenána v tabulce l.

Ve Skupině 11 pacientů S diagnózou chronické LT
jsme prokázali pozitivní titr , antityreoglobulinovÿch
protilátek u 2 nemocných, což činí 18,1 %. Pozitivní
titr protilátek proti mikrosomálnímu antigenu byl na-
lezen u 4 pacientů, tj. 36,3 %.

Ve Skupině pacientů s TX jsme nalezli pozitivní titr
antityreoglobulinových protilátek u l pacienta
(12,5 %), antimikrosomálních protilátek u 4 pacientů
(50 %). U jednoho nemocného S idiopatickým myxe-
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Tabulka 1

n anti-T anti-M

Chronická lymfocytámí
tyreoiditida 11 2 4

Subakutní tyreoiditida

ldiopatický myxedém 1 1 1

Ca štítné Žlázy 1 -— —

Tyreotoxikóza 8 1 4

Benigní struma 6 — -

anti-T-protilátky proti tyreoglobulinu
anti-M-protilátky proti mikrosomálnímu antigenu

démem jsme nalezli pozitivní titr protilátek proti tyre-
oglobulinu a mikrosomálnímu antigenu.

U pacientů S diagnózou Subakutní tyreoiditidy, Ca
štítné žlázy a benigní Strumy jsme neZaZnamenali po-
Zitivitu těchto protilátek.

Do kategorie autoimunitních onemocnění štítné
žlázy patří především Gravesova choroba a různé
formy chronické autoimunitní tyreoiditidy. U těchto
onemocnění rozlišujeme 5 hlavních Skupin antigenů,
proti kterým vznikají autoprotilátky: tyreoglobulin,
mikrosomální antigen, povrchový antigen koloidu,
antigen tyreotropinového receptoru, tyroxin a trijód-
tyronin (1). Uloha jednotlivých typů protilátek v pa-
togenezi onemocnění není dosud uspokojivě vysvětle-
na. V roce 1956 Roitt poprvé popsal protilátky proti
tyreoglobulinu u pacientů S Hashimotovou tyreoiditi-
dou. Tyreoglobulinový antigen je glykoprotein m. v.
660 000, který Se nalézá v tyreoidálních folikulech.
Antityreoglobulinové protilátky Samotné nepoškozují
tyreoidální buňky, ale způsobují poškození tvorbou
imunitních komplexů a aktivaci' komplementového
Systému (2) nebo v kombinaci S mononukleáry jsou
příčinou na protilátce Závislé buňkami Zprostředko-
vané cytotoxicity (3). Antityreoglobulinové proti-
látky jsou polyklonální S výskytem ve všech imuno-
globulinových třídách (4). Jejich vznik nemusí vždy
vést ke Zvýšení jejich hladiny v séru. Ve vysokých
titrech jsou detekovány Zejména u Hashimotovy
tyreoiditidy a Gravesovy choroby, zatímco u onemoc-
nění štítné žlázy bez účasti autoimunitní Složky, jako
Subakutní tyreoiditidy. benigní eufunkční strumy a
tumorů štítné žlázy jsou nalézány podstatně méně
častěji a v nižších titrech (5). Procento pozitivních vý-
Sledků Závisí na použité metodě. Při radioimunosta-
novení je Zachyceno vyšší procento pozitivních vý-
Sledků než při metodě hemaglutinační (6).

Mikrosomální antigen je glykoprotein lokalizovaný
v apikální části cytoplazmy a plazmatické membráně
folikulárních buněk. Byl vysloven předpoklad, že
mikrosomální antigen je totožný s lidskou tyreoidální

peroXidázou, protože její antigenní determinanty rea-
gují S antimikrosomálními protilátkami (7). Antimik-
rosomální protilátky jsou komplement fixující a vy-
kazují cytotoxickou aktivitu proti tyreoidálním buň-
kám (8). Jejich titr dobře koreluje S cytologickými
nebo histologickými nálezy u LT, i když jejich negati-
vita tuto diagnózu nevylučuje (9). V našem Souboru
LT jsme prokázali pozitivní titr protilátek proti tyre-
oglobulinu u 2 pacientů, antimikrosomálních protilá-
tek u 4 pacientů. Protilátky jsmeˇ neprokázali u 7
nemocných. Tito pacienti byli léčeni tyreoidálními
hormony. Uvádí Se, že tyreoidální hormony a tyreo—
Statika Snižují počet antigenních determinant včetně
počtu T lymfocytů uvnitř štítné žlázy (10). Tímto me-
chanismem může dojít k negativizaci pozitivnflio titru
protilátek v průběhu dlouhodobé léčby hormony
štítné žlázy (11). Antimikrosomální protilátky jsou
detekovány především u pacientů S Hashimotovou
tyreoiditidou, idiopatickým myxedémem a Gravesovou
chorobou. Přítomnost antimikrosomálních protilátek
je ve Srovnání S antityreoglobulinovými protilátkami
Senzitivnějším ukazatelem autoimunitního poškození
štítné žlázy (12, 13). Srovnání jejich titru je důležité
v diferenciální diagnostice mezi LT a ST. Subakutní
tyreoiditid-a je onemocnění neznámého původu, u kte-
rého se předpokládá virová etiologie, přestože dosud
nebyly podány přesvědčivé důkazy (14). I když kli-
nický obraz ST bývá většinou přesvědčivý, vyskytují
Se i případy, kdy je Struma pouze mírně palpačně cit-
livá a je třeba odlišit odeznívající ST od LT. Také naši
nemocní Se ST neměli ani v jednom případě pozitivní
titr protilátek proti tyreoglobulinu a mikrosomálnímu
antigenu. Stanovení těchto protilátek může být urči-
tým přínosem v odlišení imunogenní a neimunogenní
TX. U toxického adenomu Se antityreoglobulinové
ani antimikrosomální protilátky nevyskytují,u imu-
nogenní TX mohou být pozitivní. V Současné době je
Samozřejmě dávána přednost Stanovení Specifických
protilátek proti TSH receptoru, vyšetření je však
drahé a pro většinu pracovišť nedostupné. Vysoký titr
protilátek jsme nalezli u nemocného s IM, což ne-
překvapuje, protože IM je výsledkem autodestrukce
chronické autoimunitní tyreoiditidy.

Studium úlohy autoprotilátek v patogenezi one-
mocnění štítné žlázy ještě není ukončeno Stejně jako
u celého spektra autoimunitních chorob. Rovněž není
objasněna úloha autoprotilátek Za fyziologických
podmínek. Antityreoglobulinové protilátky jsou in
vitro produkovány periferními lymfocyty zdravých
osob při stimulaci pokewed mitogenem Stejně jako
bez této Stimulace (15). Hemaglutinační metoda je-
jich průkazu představuje Screeningovou, dostupnou,
na materiální vybavení nenáročnou metodu s po-
měrně dobrými parametry Specificity a Sensitivity.
Přitom je nutno vzít v úvahu omezení této metody ve
srovnání S radioimuno nebo enzymoimunostanove-
nım.

Souhrn

Podstatnou část tyreopatií tvoří onemocnění štítné
žlázy S účastí autoimunitní Složky. Autoři předkládají
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Své výsledky při zjišťování výskytu antityreoglobuli-
nových a antimikrosomálních protilátek u pacientů
Z endokrinologické poradny. K detekci autoprotilá-
tek byly použity komerčně vyráběné Soupravy fy
Wellcome využívající metodu nepřímé hemaglutinace.
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