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Summary

Tyroglobulin and thyroid peroxidase antibodies have been
estimated in patients with thyroid autoimmune diseases.
In a group of 109 patients with Hashimoto’s thyroidities
85.53% and 78.89% were positive for Tyroglobulin
antibodies and anti-TPO antibodies respectively. The
anti-Tg antibodies has not been detected in 14.67% and
anti-TPO in 21.1% patients. Both antibodies have not been
detected in 1.83% of patients.

In a group of 79 patients with Graves’ disease 62.02 and
91.13% were positive for anti-Tg and anti-TPO antibodies
respectively. The anti-Tg antibodies has not been detected
in 37.97% and anti-TPO in 8.66% patients. Both antibodies
have not been detected in one patients with exophtalmos
(1.26%). Our results indicate that anti-tyroglobulin

antibodies should be estimated only in patients suspected
for thyroid autoimmune disease and negative for thyroid
peroxidase antibodies.

(Pol | Endocrinol 2005; 1(56): 30-34)
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Streszczenie

Oznaczano poziom przeciwcial anty tyreoglobulinowych
(anty-Tg) i anty- peroksydazowych (anty-TPO) u
pacjentéw z autoimmunologicznymi chorobami tarczycy,
celem okredlenia przydatnosci oznaczania poziomu
przeciwcial anty-tyreoglobulinowych w diagnostyce
laboratoryjnej choréb autoimmunologicznych tarczycy.
W grupie 109 pacjentéw =z chorobg Hashimoto
przeciwciata anty-Tg wykryto u 85,53% a anty-TPO u
78,89%. Przeciwciala anty-Tg nie wystepowaly u 14,67%
a anty-TPO u 21,1% pacjentéw. U 1,83% pacjentéw nie
wykryto obydwu typéw autoprzeciwciat

W grupie 79 pacjentéw z chorobg Graves-Basedowa
przeciwciala anty-Tg wykryto u 62,02% a anty-TPO
u 89,87%. Przeciwciala anty-Tg nie wystepowaly
u 3797% a anty-TPO u 10,12% pacjentéw. Jeden
pacjent z wytrzeszczem (1,26%) nie posiadal obydwu
typéw autoprzeciwcial. Nasze dane wskazuja na
celowos$¢ oznaczania poziomu autoprzeciwcial anty
tyreoglobulinowych (anty -Tg) tylko u pacjentéw z
podejrzeniem wystapienia choroby autoimmunologicznej

tarczycy u ktérych nie wystepuja przeciwciala anty-
peroksaydazowe (anty -TPO).

(Endokrynol Pol 2005; 1(56): 30-34)
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Wstep

Ostatnie zalecenia National Academy of Clinical
Biochemistry [1] i prace duriskie [2, 3] wskazujq
na niecelowo$¢ oznaczen poziomu autoprzeciwciat
antytyreoglobulinowych u pacjentéw z autoim-
munologicznymi chorobami tarczycy z wyjatkiem
terenéw niedoboru jodu. Odmienny poglad prezen-
tuja prace z osrodkéw japorskich (najwieksza
dobowa podaz jodu) ktére wskazuja na dobrg
korelacje poziomu przeciwciat anty-Tg z wynikami
biopsji i obrazem ultrasonograficznym [4, 5, 6].
Réwniez Toyoda et al. [7] wykazujq na wysoka
uzytecznoé¢ oznaczania poziomu przeciwciat
anty-Tg w monitorowaniu subklinicznej niedoczyn-
nosci tarczycy, poporodowego zapalenia tarczycy
i leczenia interferonem. Podobnie Lindberg et al.
[8] wskazujg na uzytecznos¢ oznaczania przeciw-
cial anty-Tg u dzieci i mlodziezy w diagnostyce
autoimunologicznych schorzer tarczycy.

W naszej pracy chcieliSmy przebadac¢ celowos¢
oznaczania poziomu przeciwciat anty-Tg u pacjentéw
z choroba Hashimoto i choroba Graves-Basedowa
z terenu Mazowsza.

Materiaty i metody

Pacjenci pochodzili z Miejskiego Szpitala w
Siedlcach, diagnoza byla oparta na klasycznych
badaniach klinicznych i laboratoryjnych oznacze-
niach poziomu TSH, fT4, fI3 i przeciwcial anty-
tarczycowych w surowicy krwi. Surowice pobierano
tylko celem oznaczeri parametréw tarczycy
i przechowywano w -70°C. Diagnoza byla weryfi-
kowana po 6 miesigcach leczenia u 85% pacjentéw,
15% pacjentéw zostato straconych z obserwacji.
Poziom autoprzeciwcial anty-tyreoglobulino-
wych (anty-Tg) i anty-peroksydazowych (anty-
TPO) wykonywano jak opisano uprzednio [9, 10].
W skrécie plytki polistyrenowe firmy COSTAR
oplaszczone antygenem (1pg/ml) w buforze wegla-
nowym o pH=9,6 inkubowano z rozcieficzona
surowicg 200 razy w roztworze TBS (roztwdr soli
fizjologicznej buforowanej trisem) z dodatkiem 0,1%
Tweenu-20 i albuminy wotowej 1 mg/ml. Po 60
minutowej inkubacji plytki ptukano czterokrotnie
roztworem TBS z dodatkiem Tween-20, 0,1%.
Do kazdej studzienki ptytki dodawano roztwor
przeciwcial kréliczych anty ludzkie IgG sprze-
zonych z peroksydaza chrzanowa (firmy Sigma)
w buforze TBS z dodatkiem Tween-20, 0,1% i BSA
1mg/ml. Po 60-minutowej inkubacji w temperaturze
pokojowej plytki ptukano czterokrotnie jak wyzej
i dodawano substrat peroksydazy TMB (tetram-
thylbenzidine) w 0,1M buforze cytrynianowym
o pH=4,0 w stezeniu 0,1 mg/ml. Inkubowano
z substratem przez 15 minut i reakcje przerywano
przez dodanie do kazdej studzienki ptytki 0,1 ml
IN kwasu siarkowego. Wynik odczytywano

przy dilugosci fali 450 nm. Oznaczenia dla kazdej
surowicy o poziomie autoprzeciwcial powyzej 2000
IU/ml powtarzano przy rozciericzeniu surowicy
1000-krotnym lub wigekszym z powodu duzych
bledéw w goérnej czesci krzywej standardowe;j.
Oznaczania standaryzowano wedlug standardu
WHO International Laboratory for Biological
Standarts, National Institute for Biological Standard
and Control dla anty-Tg nr 65/93 i dla anty-TPO nr
66/387. Jako poziom odciecia surowic negatywnych
od pozytywnych przyjeto 100 IU/ml dla obydwu
typow autoprzeciwciat

Wyniki

Poziom autoprzeciwcial u pacjentéw z chorobami
autoimmunologicznymi waha sie w bardzo
szerokich granicach i tak u pacjentéw z choroba
Hasimoto [93] u ktérych stwierdzono wystepowanie
przeciwciat anty-Tg ich poziom wynosit od 105 IU/
ml do 170550 IU/ml, $rednia arytmetyczna 6020
IU/ml, mediana 374 IU/ml, odchylenie standar-
dowe 21109 IU/ml a wspdlczynnik zmiennosci
350%. Poziom przeciwciat anty-TPO u tych samych
pacjentéw zawierat sie w granicach od 140 IU/ml
do 12000 IU/ml, srednia arytmetyczna 1554 IU/ml,
mediana 854 IU/ml, odchylenie standardowe 2004
IU/ml a wspétczynnik zmiennosci 128% (tabela I).

Poziom autoprzeciwcial anty-Tg u pacjentéw
z choroba Graves-Basedowa wynosit od 103 IU/ml
do 118090 IU/ml, $rednia arytmetyczna 3731 IU/
ml, mediana 288 IU/ml, odchylenie standardowe
16813 IU/ml a wspdtczynnik zmiennosci 450%.
Poziom przeciwcial anty-TPO wahal sie od 100
IU/ml do 13247 IU/ml, $rednia arytmetyczna 2136
IU/ml, mediana 684 IU/ml, odchylenie standar-
dowe 4234 IU/ml, a wspolczynnik zmiennosci
198% (tabela II).

W grupie 109 pacjentéw z chorobg Hasimoto
przeciwciala anty-Tg wystepowaly u 93 pacjentéw
(85,53%), przeciwcial anty-TPO u 86 pacjentéw
(78,89%), przeciwcial anty-Tg nie stwierdzono
u 16 pacjentéw (14,67%) a przeciwcial anty-TPO
nie stwierdzono u 23 pacjentéw (21,1%), u dwéch
pacjentéw (1,83%) nie wykryto obydwu typéw
autoprzeciwcial. U 21 pacjentéw (19,26%), u ktérych
nie wykryto przeciwcial anty-TPO stwierdzono
obecno$¢ przeciwciala anty-Tg. U 14 pacjentéw
(12,84%), u ktérych nie stwierdzono przeciwciat
anty-Tg, wykryto obecnos¢ przeciwcial anty-TPO
(tabela III).

W grupie 79 pacjentéw z chorobg Graves-
Basedowa przeciwciala anty-Tg wystepowaly
u 49 pacjentéw (62,02%), przeciwciata a-TPO u 71
pacjentéw (89,87%), brak bylo przeciwcial anty-
Tg u 30 pacjentow (37,97%) a przeciwcial anty-
TPO brak bylo u 8 pacjentéw (10,12%). U jednego
pacjenta z wytrzeszczem (1,26%) nie wystepowaly
przeciwciala skierowane do obydwu antygendéw.
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Tabela I. Tabela II.

Poziom autoprzeciwcial u 50 pacjentdw z chorobg Graves- Poziom autoprzeciwcial u 50 pacjentow z chorobq

Basedowa Hashimoto.

Nr pacjenta Poziom autoprzeciwcial w IU/ml Nr pacjenta Poziom autoprzeciwciat w [U/ml
Anty-Tg Anty-TPO Anty-Tg Anty-TPO
2 116 684 3 653 449
7 844 39 6 2828 1488

11 961 292 12 143 662
14 79 391 20 362 944
18 1362 3166 21 124 1352
22 677 282 40 109 450
24 3074 7892 45 230 300
39 150 160 47 240 250
41 130 30 55 2500 3484
44 30 13247 59 300 1440
46 130 220 62 30 150
51 150 270 69 158 580
66 30 230 72 12 30
68 11585 28000 75 2130 340
71 595 280 76 127 2500
74 89 1075 79 69 12000
77 19710 450 80 263 250
88 180 110 81 1180 280
93 920 30 82 800 380
110 160 547 83 30 180
111 118090 847 95 2160 320
108 38 2471 102 320 90
117 38 1020 107 1100 1785
118 47 390 115 45 380
122 250 458 121 66655 5370
124 30 2500 125 150 30
126 38 42 130 1100 90
127 81 1141 131 115 30
128 230 1941 133 2500 2500
132 103 1816 136 49068 600
137 69 760 139 280 325
138 51 1150 140 55 2700
141 60 190 142 320 1300
164 82 624 144 52 208
166 33 538 145 354 673
168 30 480 146 170550 6500
172 31 2745 149 2520 1942
173 812 360 167 119 881
175 69 731 180 1465 10
176 736 2500 4195 1344 74
177 284 67 203 77 1950
201 65 353 205 26250 4435
201 51 1010 206 62 1050
204 5038 10636 223 606 30
226 1888 50 234 182 705
238 41 102 237 610 685
251 30 245 246 126 1210
260 30 169 252 36 208
261 42 959 256 1450 544
264 30 344 259 308 1359
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Tabela III.

al ' Przeciwciata Choroba Graves-Basedowa, n=79 Choroba Hashimoto, n=109
P rzeczwzca%fz tm/ty-Tg Lanty- Liczba pacjentéw % Liczba pacjentéw %
TPO u pacjentdw z chorobg Anty-Tg (+) 49 62,02 93 85,53
vae's-Basedowa i chorobg Anty-TPO (+) 71 89,87 36 78,89
Hashimoto. Anty-Tg (-) 30 37,97 16 14,67
Anty-TPO (-) 8 10,12 23 21,10
Anty-Tg (-) i 1 1,26 2 1,83
Anty-TPO (-
Anty-Tg (+) i 8,86 21 19,26
anty-TPO (-
Anty-Tg (-) i 29 36,70 14 12,84
Anty-TPO (+)

U 29 pacjentéw u ktérych nie wykryto obecnosci
przeciwcial anty-Tg (36,7%) stwierdzono obecnos¢
przeciwciat anty-TPO. U 7 pacjentéw (8,86%)
u ktérych nie wykryto przeciwciat anty-TPO stwier-
dzono obecnos¢ przeciwcial anty-Tg, Tabela III.

Dyskusja

Wydaje sie, ze ze wzgledéw ekonomicznych
podstawowym autoprzeciwcialem oznaczanym
w  chorobach autoimmunologicznych tarczycy
powinny by¢ przeciwciala anty-peroksydazowe
(anty-TPO) zgodnie 2z zaleceniami National
Academy of Clinical Biochemistry [1]. Przeciwciala
anty-TPO sa uznawane za najczulszy wskaznik
procesu autoimmunologicznego w tarczycy [11, 12].

Przedstawione wyniki wskazuja jednak, ze
zalecenie National Academy of Clinical Biochemi-
stry [1] i prace duriskie [2, 3] zalecajace rezygnacje
z oznaczania poziomu przeciwcial anty-tyreoglo-
bulinowych (anty-Tg) u wszystkich pacjentéw
z autoimmunologicznymi schorzeniami tarczycy
odnosza si¢ tylko do niektérych rejonéw geogra-
ficznych i w rejonie Mazowsza, przynajmniej
w czeSci przypadkow, wskazane jest réwniez
oznaczanie poziomu przeciwcial anty-tyreoglo-
bulinowych (anty-Tg). Wyniki nasze wskazuja, ze
oznaczenia poziomu przeciwcial anty-Tg powinny
byé¢ wykonywane u pacjentéw, u ktérych nie
wykryto przeciwcial anty-TPO a réwnoczesnie
istnieje podejrzenie choroby autoimmunologicznej
tarczycy. Przyjmujac taki system postepowania
diagnostycznego potwierdzimy obecnos$¢ procesu
autoimmunologicznego w tarczycy u 19,26%
pacjentéw z chorobg Hashimoto i 8,86% pacjentéw
z chorobg Graves-Basedowa, u ktérych nie wykryto
przeciwciat anty-peroksydazowych. Réwniez nasze
wyniki wskazuja, Ze réwnoczesne oznaczanie
obydwu typéw przeciwcial (anty-TPO i anty-Tg)
jest niewskazane ze wzgledéw ekonomicznych,
wykrycie przeciwcial anty-tyreoglobulinowych
u pacjentéw z obecnymi przeciwciatami anty-perok-
sydazowymi (anty-TPO) nie dostarcza istotnych
informagji diagnostycznych a znacznie podwyzsza
koszty diagnostyki. Wystepowanie przeciwciat
anty-tarczycowych wskazuje przede wszystkim na

toczacy si¢ proces autoimmunologiczny i wedlug
wiekszosci autoréw nie rozstrzyga o rodzaju
schorzenia i nie ma wartosci prognostycznej
[13, 14, 15]. Chociaz u czesci pacjentéw zmiana
w poziomie autoprzeciwcial w surowicy dobrze
koreluje z aktywnoscia choroby.

Dane nasze natomiast nie zaprzeczajg wysokiej
uzytecznodci  oznaczern  przeciwcial  anty-Tg
w poporodowym zapaleniu tarczycy, monitoro-
waniu leczenia interferonem, amiodaronem lub
litem i bezwzglednej koniecznosci ich oznaczania
we wszystkich przypadkach oznaczania poziomu
tyreoglobliny jako markera wznowy zréznicowa-
nych nowotworéw tarczycy, zgodnie z zaleceniami
National Academy of Clinical Biochemistry [1].
Czesto wzrost poziomu przeciwcial anty-Tg jest
pierwszym sygnatem nawrotu choroby [16]

W naszej pracy niewielka czg$¢ pacjentéw
z autoimunologicznymi chorobami tarczycy nie
wykazywala zaréwno obecnosci przeciwcial anty-
TPO jak i anty-Tg, 1,83% w chorobie Hashimoto
i 1,26% w chorobie Gravesa, dane te sq zgodne
z pracami innych autoréw ktérzy réwniez opisuja
przypadki choréb autoimmunologicznych tarczycy
bez autoprzeciwciat [17].
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