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Onemocnéni §titné Zlazy patii k nejéastéji se vysky-
tujicim endokrinopatiim. Podstatnou ¢&4st tyreopatii
tvofi gnoseologické jednotky s tucasti autoimunitni
sloZzky. Detekce protilatek proti antigenim S§titné
Zlazy pfispiva k presnéjsi diagnostice a monitorovani
pribéhu onemocnéni. Pfedkldddme nase vysledky pfi
detekci protilatek proti tyreoglobulinovému a mikro-
somdlnimu antigenu a jejich korelace s klinickou
diagnézou.

Materidl a metody

Bylo vysetieno 34 osob-pacienti endokrinologické
poradny, z toho 29 Zen, 5 muZi, ve véku od 20 do 80
let. Soubor nemocnych byl podle diagnéz rozdélen do
6 skupin:

1. chronickd lymfocytarni tyreoiditida (LT) cytolo-
gicky verifikovani
2. subakutni tyreoiditida (ST) nebo stav po suba-
kutni tyreoiditidé
. idiopaticky myxedém (IM)
. struma, cytologicky benigni (SB)
. karcinom §titné Zlazy
. tyreotoxikéza (TX)
Cytologické vysetieni bylo provedeno u viech ne-
mocnych s ST a SB. Punkce byla rovnéz provedena
u 2 pacientd se SB, u nemocného s Ca §titné Zlazy
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a u 2 pacienti s TX. V dobé punkce §titné Zlazy
a odbéru krve na pfitomnost protilatek byli pacienti,
s vyjimkou ¢asti tyreotoxikdz, klinicky a laboratorné
eutyreoidni. VSichni nemocni byli vySetfeni na pfi-
tomnost protilatek proti tyreoglobulinovému a mikro-
somélnimu antigenu. Vysetfeni bylo provedeno na
setech fy Wellcome Thymune-T a Thymune-M meto-
dou nepfimé hemaglutinace. Ve skupiné LT bylo ty-
reoidalnimi hormony lé¢eno 8 nemocnych. Ve sku-
piné ST byly hormony Stitné Zldzy podavany 4
nemocnym, 2 pacienti brali pfitom kortikoidy.
Vsichni pacienti s tyreotoxik6zou uZivaly carbimazol.
Bez medikamentézni terapie byla nemocnd s IM a
skupina pacientii s diagn6zou SB.

Vysledky a diskuse

Pfitomnost protilatek proti antigeniim $titné Zlazy
je zaznamenéna v tabulce 1.

Ve skupiné 11 pacientt s diagn6zou chronické LT
jsme prokazali pozitivni titr antityreoglobulinovych
protildtek u 2 nemocnych, coZ ¢ini 18,1 %. Pozitivni
titr protildtek proti mikrosomdlnimu antigenu byl na-
lezen u 4 pacientd, tj. 36,3 %.

Ve skupiné pacienti s TX jsme nalezli pozitivni titr
antityreoglobulinovych protilitek u 1 pacienta
(12,5 %), antimikrosomalnich protildtek u 4 pacientt
(50 %). U jednoho nemocného s idiopatickym myxe-
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Tabulka 1 peroxiddzou, protoZe jeji antigenni determinanty rea-

guji s antimikrosomalnimi protilatkami (7). Antimik-

n anti-T | anti-M rosomélni protilatky jsou komplement fixujici a vy-

kazuji cytotoxickou aktivitu proti tyreoiddlnim buii-

Chronické lymfocytam{ 1 2 4 kam (8). Jejich titr dobfe koreluje s cytologickymi
tyreoiditida . e ; g .
nebo histologickymi ndlezy u LT, i kdyZ jejich negati-

Subakutni tyreoiditida 7 _ - vita tuto diagnézu nevylucuje (9). V naSem souboru
LT jsme prokdzali pozitivni titr protilatek proti tyre-

Idiopaticky myxedém 1 1 1 oglobulinu u 2 pacientl, antimikrosomaélnich protila-
tek u 4 pacientd. Protilatky jsme neprokézali u 7

Ca §titné Zlizy 1 = - nemocnych. Tito pacienti byli 1é¢eni tyreoidalnimi
hormony. Uvadi se, Ze tyreoidalni hormony a tyreo-

Tyreotoxik6za 8 1 4 statika sniZuji pocet antigennich determinant véetné
poctu T lymfocytd uvnitf §titné Zlazy (10). Timto me-

Benigni struma 6 _ _ chanismem miZe dojit k negativizaci pozitivniho titru
protilitek v pribéhu dlouhodobé 1é¢by hormony

anti-T-protilatky proti tyreoglobulinu
anti-M-protilatky proti mikrosomalnimu antigenu

démem jsme nalezli pozitivni titr protildtek proti tyre-
oglobulinu a mikrosomélnimu antigenu.

U pacientil s diagnézou subakutni tyreoiditidy, Ca
Stitn€ Zl4zy a benigni strumy jsme nezaznamenali po-
zitivitu téchto protilatek.

Do kategorie autoimunitnich onemocnéni S$titné
Zlazy patii pfedevi§im Gravesova choroba a rtzné
formy chronické autoimunitni tyreoiditidy. U t&chto
onemocnéni rozliSujeme S hlavnich skupin antigend,
proti kterym vznikaji autoprotilatky: tyreoglobulin,
mikrosomdlni antigen, povrchovy antigen koloidu,
antigen tyreotropinového receptoru, tyroxin a trijod-
tyronin (1). Uloha jednotlivych typt protilatek v pa-
togenezi onemocnéni neni dosud uspokojiveé vysvétle-
na. V roce 1956 Roitt poprvé popsal protilitky proti
tyreoglobulinu u pacientti s Hashimotovou tyreoiditi-
dou. Tyreoglobulinovy antigen je glykoprotein m. v.
660 000, ktery se naléza v tyreoidélnich folikulech.
Antityreoglobulinové protilatky samotné nepogkozuji
tyreoiddlni buiiky, ale zpisobuji poSkozeni tvorbou
imunitnich komplexti a aktivaci komplementového
systému (2) nebo v kombinaci s mononukleéary jsou
pri¢inou na protilatce zdvislé buitkami zprostfedko-
vané cytotoxicity (3). Antityreoglobulinové proti-
latky jsou polyklondlni s vyskytem ve viech imuno-
globulinovych tfidach (4). Jejich vznik nemusi vzdy
vést ke zvySeni jejich hladiny v séru. Ve vysokych
titrech jsou detekovany zejména u Hashimotovy
tyreoiditidy a Gravesovy choroby, zatimco u onemoc-
néni §titné Zlazy bez udéasti autoimunitni sloZky, jako
subakutni tyreoiditidy, benigni eufunkéni strumy a
tumori $titné Zlazy jsou nalézdny podstatné méné
¢asté&ji a v niZsich titrech (5). Procento pozitivnich vy-
sledki zdvisi na pouZité metod€. Pfi radioimunosta-
noveni je zachyceno vy$$i procento pozitivnich vy-
sledkt neZ pii metodé hemaglutinacni (6).

Mikrosomalni antigen je glykoprotein lokalizovany
v apikdlni ¢asti cytoplazmy a plazmatické membrédné
folikularnich buné&k. Byl vysloven piedpoklad, Ze
mikrosomdlni antigen je totoZny s lidskou tyreoidalni

§titné Zlazy (11). Antimikrosomdlni protilatky jsou
detekovdny pfedeviim u pacientd s Hashimotovou
tyreoiditidou, idiopatickym myxedémem a Gravesovou
chorobou. Pfitomnost antimikrosomdlnich protildtek
je ve srovnani s antityreoglobulinovymi protildtkami
senzitivn&js$im ukazatelem autoimunitniho poskozeni
stitné Zlazy (12, 13). Srovndni jejich titru je dulezZité
v diferencidlni diagnostice mezi LT a ST. Subakutni
tyreoiditida je onemocnéni nezndmého piivodu, u kte-
rého se pfedpoklada virova etiologie, pfestoZe dosud
nebyly podany pfesvédCivé dikazy (14). I kdyZ kli-
nicky obraz ST byva vétSinou pfesvéddivy, vyskytuji
se i pfipady, kdy je struma pouze mirn¢ palpaéné cit-
livd a je tfeba odlisit odeznivajici ST od LT. Také nasi
nemocni se ST neméli ani v jednom piipad¢ pozitivni
titr protilatek proti tyreoglobulinu a mikrosomalnimu
antigenu. Stanoveni té€chto protilatek miZe byt urci-
tym pfinosem v odli¥eni imunogenni a neimunogenni
TX. U toxického adenomu se antityreoglobulinové
ani antimikrosomdlni protilatky nevyskytuji, u imu-
nogenni TX mohou byt pozitivni. V soucasné dobé& je
samoziejmé ddvana pfednost stanoveni specifickych
protilitek proti TSH receptoru, vySetfeni je vSak
drahé a pro vétSinu pracovist nedostupné. Vysoky titr
protilatek jsme nalezli u nemocného s IM, coZ ne-
piekvapuje, protoZe IM je vysledkem autodestrukce
chronické autoimunitni tyreoiditidy.

Studium dlohy autoprotildtek v patogenezi one-
mocnéni §titné Zlazy jeSt€ neni ukonceno stejné jako
u celého spektra autoimunitnich chorob. Rovnéz neni
objasnéna uloha autoprotilatek za fyziologickych
podminek. Antityreoglobulinové protilatky jsou in
vitro produkovany perifernimi lymfocyty zdravych
osob pfti stimulaci pokewed mitogenem stejné jako
bez této stimulace (15). Hemaglutina¢ni metoda je-
jich prikazu piedstavuje screeningovou, dostupnou,
na materidlni vybaveni nendro¢nou metodu s po-
mérné dobrymi parametry specificity a sensitivity.
Pfitom je nutno vzit v ivahu omezeni této metody ve
srovnani s radioimuno nebo enzymoimunostanove-
nim.

Souhrn

Podstatnou ¢4st tyreopatii tvofi onemocnéni stitné
Zl4zy s Gcasti autoimunitni slozky. Autofi pfedkladaji
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své vysledky pfi zjiStovani vyskytu antityreoglobuli-
novych a antimikrosomdlnich protilatek u pacientii
z endokrinologické poradny. K detekci autoprotila-
tek byly pouZity komer¢né vyrdbéné soupravy fy
Wellcome vyuZivajici metodu nepfimé hemaglutinace.
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