


Mi is az az autoimmunitas?
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Autoimmune disorders w o nutshell.

A koros immunregulacio miatt
az immunrendszer sejtjeli
iIdegennek ismerik fel sajat
sejtjeiket, illetve azoknak
antigenitasban résztvevo
részeit (epitopjait)

Attol fuggben,hogy az epitdpok
milyen meértéekben kozosek

Szisztémas a szervezet jelentds
részet érintd folyamat

Egyes szervekre lokalizalodo
szervspecifikus autoimmun
betegségek



Torténelmi attekintes
= Hashimoto thyreoiditis -1912 Berlin

- . Hakaru Hashimoto_struma
i lymphomatosa elso leirasa

Primer pajzsmiriﬁy elegtelenseg
(valészinlleg a Hashimaoto
thyreoiditis vegstadiuma)

o Terhesseg es thyreoiditis
Hakaru Hashimoto circa 1912 OSSZGf_uggese-pOS’[partum
thyreoiditis

Roitt €s munkatarsai 1956-ban irtak

le az autoantitestek {_elenlétét
Hashimoto thyreoiditisben (Lancet)

Graves’ kor- Robert Graves ir orvos
1835-ben irta le a hyperthyreosis
ezen formajat

Robert James Graves, President of the Royal College of Physicians of Ireland



https://en.wikipedia.org/wiki/Royal_College_of_Physicians_of_Ireland

A pajzsmirigy autoimmunitas fo tipusai

Allapot Golyva Pajzsmirigy
mukodés
Fokalis Nincs Normal vagy
thyreoiditis szubklinikus
hypothyreosis
Hashimoto Altalaban nagy Normal vagy
thyreoiditis hypothyreosis
Atréfias Nincs Hypothyreosis
thyreoiditis
Silent thyreoiditis; Kis méreti Atmeneti
Postpartum hyperthyreosis
thyreoiditis és/vagy
hypothyreosis
Graves kor Valtozé méretl Hyperthyreosis

Jellemzok

Manifeszt
hypothyreosis

Erésen pozitiv
thyreoglobulin és
TPO
autoantitestek

Feltehetb6en
végstadium
Maradando

hypothyreosisba
megy at

Ophtalmopathia,
stimulalo
antitestek

A szervsepecifikus autoimmun betegségek 5-10 %-at teszik ki!!

Endocrinology: Adult and pediatric 7th edition Elsevier
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lIslajzsmirigy autoimmunitas elofordulasa-
hypothyreosis (1950-2012 kozti tanulmanyok

osszegzese)

Worldwide Incidence of Autoimmune Hypothyroidism

Scotland 1994-2001 [15)
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The incidence and prevalence of thyroid autoimmunity
Donald S. A. et al. Endocrine (2012) 42:252-265 Review

Fig. 3 Worldwide reported
incidence of autoimmune
hypothyroidism. The incidence
data are taken from the recent
studies in each region. While
diagnostic criteria differed
slightly in each study, this is
unlikely to account for the very
large differences between
regions. Nore: The subjects
included in the MNorthern China
study [59] were 75 % female,
hence an incidence of

100/ 100,000 vear for the entire
population is likely an
overestimate



Pajzsmirigy autoimmunitas
elofordulasa-hypothyreosis

Férfi-n6 arany

EUROPEAN JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY (2006) 154
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Fig. 5 Age-specific relative incidence of spontancous hypothyrouwd-
ism in three studies. The incidence is depicted relative to a baseline
incidence level for each study. Data are taken from the Wickham
study (women:; 1972-1993) [12], TEARS (women; 1993-1996) [14].
and the DanThyr study (both sexes; 1997-2000) [27]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Decades

Figure 2 Age-conditional risk for having diagnosed hypothyroid-
ism in women and men. This is the probability (risk) of having
developed hypothyroidism under the condition that the subject will
attain the specific age.

The incidence and prevalence of thyroid autoimmunity

Donald S. A. et al. Endocrine (2012) 42:252-265 Review Epidemiology of subtypes of hypothyroidism in Denmark

Allan Carlé et alEuropean Journal of Endocrinology (2006)15421-28



Pajzsmirigy autoimmunitas elofordulasa-

Graves kor

Worldwide Incidence of Graves’ Disease

United Kingdom 1972-1993 [12]
F: 50/100,000/yr

i m Denmark 1997-2000 [74]

Sweden 2003-2005 [70] =" &/ 5 F/M: 31/100,000/yr
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Astaretisn
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Fig. 6 Age-specific relative incidence of Graves' disease in five
studies. The incidence is depicted relative to a baseline incidence
level for cach study. Data are taken from Jamtland, Sweden
(1975-1984) [71). Canterbury, New Zealand (1983-1985) [84], East
Jutland, Denmark (1987-1988) [73], the DanThyr study (1997-2000)
4). and the Swedish Thyroid Study (2003-2005) [70]

The incidence and prevalence of thyroid autoimmunity
Donald S. A. et al. Endocrine (2012) 42:252-265 Review

Fig. 4 Worldwide reported
incidence of Graves® disease.
The incidence data are taken
from the recent studies in each
region. Note: The subjects
included in the Northern China
study [59] were 75 % female,
hence an incidence of
120/100,000/year for the entire
population is likely an

overestimate
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Az autoimmunitasban résztvevo
autoantigenek és jellemzoi

A THYROID AUTOANTIGENS B - ThyreOg IObu | | n (Tg)

Tg PO TSHR

w @ A-subunit

Type of protein ~ Soluble ~ Membrane-  Solyble

(holoreceptor)

Thyroidea stimulalo

bond * hormon receptor(TSH-R)

Size kDa) 2X300 2X100 ~60 |C  THYROID

Thyroid i . N 100

concentration 5 10
# of peptides 4 FF 4 + % ] Therid perOXidase(TPO)
Glycosylation 12% * 10%*  ~40%**| 2 0.1

. 0.01
Binds to Yes * No Yes *
Mannose I‘E!CBF)TOI‘ Tg TPO TSHR

Pomorphisn__Yes *  No  Yes * NIS (natrium jodid

High Some Some

s AN, symporter), pendrin

Immunogenicity

Az els6 harom fehérje komplex glikozilalt molekula, a funkciohoz nélkulozhetetlen
posztranszlaciéos modosulason esnek at, aminek az autoimmunitashoz koze van

Sandra M. McLachan and Basil Rapaport: Breaking Tolerance to Thyroid Antigens: Changing
Concepts in Thyroid Autoimmunity 2014 The Endocrine Society



Thyreoglobulin (Tg) o~ D

A thyreoglobulin a legnagyobb méretli és koncentracioju ) Y
autoantigen a pajzsmirigyben O

Oldhato fehérje molekula,amely két 330-kDa molekulasulyu
monomer lancbdl all (homodlmer glykoprotein), a pajzsmirigy
follikulus sejtjei szintetizaljak

A follikulusok altal képzett acinusokban talalhaté kolloidban tarolodik
és jodinacion megy keresztul

A Tg molekulaban torténik a pajzsmirigy hormonok termelddese es
a jod tarolasa

Kis mennyiségben bekerul a keringésbe a folliculusokbdl nem
jodinalt formaban direkt exocytosissal,ezért a Tg egészségesek
szérumaban kimutathaté 3-40 ng/mL koncentracioban



Thyreoglobulin(Tg)

A thyreoglobulin gén:
teljes szekvenciaja ismert
a Tg gén a 8. kromoszoman helyezkedik el
transzkripciojaban a TSH-nak dont6 szerepe van

A molekula felszinén 2 major és 39 minor epitop régiot hataroztak
meg, amelyekhez az autoantitestek eltér6 modon kotédnek

A Tg elleni antitestek jellemzaoi (Tg-Ab):
nem aktivaljak a komplement rendszert, IgG alosztalyba tartoznak

citotoxikus hatasuk az antitest dependens cellularis citotoxicitassal fugg
0ssze

A Tg jodinacioja modosithatja az epitop kotd mintazatokat, ez
sokrétu molekularis konfiguraciot eredményez

A Tg jodinacidja a molekula alakjanak megvaltozasat és ezzel az
antigén epitopok valtozasat okozza(polimorfizmus)



Thyreoglobulin(Tg)

A Tg poszttranszlacios modosulasai:
Glikozilacio
Jodozottsag- a jodellatottsag fuggvénye
Foszforilacio
Szulfatacio

A Tg és az MHC ( f6 hisztokompatibilitasi
komplex) genetikai polimorfizmusanak fontos

szerepe van az autoimmun folyamat
letrejotteben



SH-R(TSH receptor)

764 aminosavat tartalmazoé glycoprotein, a G-
protein tipusu receptor csaladba tartozik,
rokonsagban van az LH, FSH és mas hormonok
receptoraival

Els6sorban a pajzsmirigy sejtjeiben talalhato, de
mas sejtekben is el6fordul: adipocytak, fibroblastok,
csontsejtek

A TSH receptort kddolé gén a 14 —es kromoszdéma
hosszu karjanak 3. régio 1. savjaban talalhato

A TSH receptornak két alegysége van:
Extracellularis A subunit
Transzmembran B subunit

A TSH receptor extracellularis része képes levalni és
szolubilis format képezni

Ez a szolubilis TSH receptor TSH-t és TSH-R
elleni antitestet is meg tud kotni

TSH vagy TSH-R elleni antitest hatasara a sejt
aktivalodik , fokozott mértékben termel cAMP-t,
amelyet meg lehet hatarozni

A alegység

B alegység

Hasit4si hely(ek)

| C peptid régio

A C peptid lehasadasa utan

az 1. régié kotodik 2. régiohoz

¢és az A egység vedlése
kovetkezik be




TSH., FSH, LH, HCG phylogenesise
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A TSH receptorral szoros rokonsagban lev LH és FSH receptorainal nem fordul
elé ectodomén leszakadas.

A gonadotropin receptoroknal nem alakul ki autoimmunitas.



TSH-R elleni antitestek tipusal

A stimulal6 antitest a TSAb az
extracellularis domain N terminalis
regiojahoz kotédik és a TSH hatasat
utanozza hyperthyreosist okoz, nem
hat ra a feed-back

A blokkol6 antitest a TBAD
szterikus gatlassal a TSH-R
aktivalasat akadalyozza
hypothyreost okoz

»

Fontos: mindkét antitest atjut a )
placentan!!! tranziens neonatalis
hypo- vagy hyperthyreosist okoz

6. dbra A TSH-R-hez kotdédé TSH, sumulilé anntest (TSAb) és gatléd

antitest (TBADb)

Neutralis antitestek, ezek

funkcionalis jelentségét még nem
tisztaztak J J J Dr. Balazs Csaba: Orv. Hetil.2012,153,1013-1022



TPO(thyroid peroxidase)

Eredetileg microsomalis antigennek irtak le, 1985-ben azonositottak
mint TPO-t, azaz a T3 és T4 szintézisében kulcsfontossagu enzimet

107 kDa molekulasulyu, 933 aminosav tartalmu nagy membran
asszocialt globularis glycoprotein, hem prosztetikus csoporttal

A hem fontos az enzimatikus aktivitashoz, de nem jatszik szerepet
az antigenitasban

A pajzsmirigy follikularis sejtek apikalis felszinén és a citoplasmaban
mint dimer van jelen, donté szerepe van a Tg-molekula
jodinalasaban

A TPO gén a 2. kromoszoma rovid karjan helyezkedik el, teljes
szekvenciaja ismert



TPO(thyroid peroxidase)

Sejtfelszini antigén ami a sejtkozvetitett cytotoxicitasban vesz részt

A TPO elleni antitestek egy részerdl tudjuk, hogy direkt citotoxikusak,
masik csoportjuk pedig gatolja az enzim aktivitasat

A betegek gyakran mind a hTg, mind a TPO elleni antitestekre pozitivak,
ennek oka hogy mindkét molekulaban kozos epitopszakasz talalhato

A szérumban talalhatdo TPO autoantitesteknek nagy affinitasa van az intakt
TPO molekula immundominans régioja irant

Az antitest az IgG alosztalyba tartozik és komplement kot6 tulajdonsaggal
rendelkezik

hTg 2773 Leu-Arg-Glu-Asp-Leu-Ser-Leu hTg 2781
hTPO 115 Leu-Arg-Glu-Asp-Leu-Ser-Iso hTPO 123
Human TPO

N

N N C
Human tireogobulin (hTg)

C

2. abra I ATPO ésa Tg kozis epitopszakasza
Dr. Balazs Csaba: Orv. Hetil.2012,153,1013-1022



TPO(thyroid peroxidase)

A human TPO-on tobbszoros B-sejt
reaktiv epitopok vannak jelen,kulonbozo
antiszerumok az antigén kulonboz6
formajat ismerik fel

Ezek az epitopok feltehetdleg genetikailag
determinaltak és stabilak minden
betegben



Mas antigenek

NIS: Na/l symporter, szerepet jatszhat az AlT
pathogenezisében, expresszios mintaja megvaltozik
(Graves’ kor, Hashimoto thyreoiditis)

lodide ion Sodium ion
Madl ® °
surnporkers I\
r "'. High extracellular Ma+

Lo intracellular Ma+
maintained by

zodium pUmps
L

L A

Dot of cell into colloid 0wt of cell via Ma pumps

Thyroid follicle

Dejodinaz, pendrin



Autoimmun thyreoiditisek(AT)
jelentosege

Harom f6 tipus:

Hashimoto thyreoiditis-struma Autoimmun folyamet TPO elleni
lymphomatosa aklivalodzsa antitest-pozitivitas
Atrophias thyreoiditis-a pajzsmirigy alig Szubklinikus
nagyobb vagy az atlagosnal kisebb hypothyreosis
Néma (silent ) thyreoiditis- klinikai tineteket Kamyezet
nem okoz faktorok Manifeszt
hypothyreosis
Az AT gyakran szubklinikus formaban Marrisumnrt
jelenik meg, késGbb alakul ki a manifeszt 5% / év
hypothyreosis / —
NG&kben Iényegesen gyakoribb, mint /
férfiakban \

v

Eletkor
A szulések 3-17 %-ban mutattak ki

postpartum thyr80|d|t|st a SZUIéSt kovet6 |.J|'l'l’(:l|.']||.'ni antitestek iddbeni megjelenése és a hypothyreosis kialakulisinak idGbeni kapesolata
honapokban ] _
Dr. Balazs Csaba: Orv. Hetil.2012,153,1013-1022

Autoimmun thyreoiditis és a
kovetkezményes hypothyreosis all a , . . .
meddéség, menstruacids zavarok A betegseg korai felismerése fontos,

hattereben mert szubklinikus formaban is jelentés az
ischaemias szivbetegség kockazata !!



AT aetiologia- genetikai tényezok

Monogénes:- ritkak
autoimmun thyreoiditis ritka formaja az immun regulator gén (AIRE) mutacidja

IPEX (immunodiszregulacio, polyendocrinopthia, enteroptahtia)- X kromoszémahoz
kotott FOXP3 gén mutacidja

Multigénes:

fé6 hisztokompatibilitasi komplex gének szerepe
Hashimoto thyreoiditisben HLADR3
Postpartum, illetve atrophias thyreoiditisben HLADRS frekvenidjanak emelkedését tapasztaltak
A DR3, a DQ8 allélek fogékonyak a betegségre, a DR2, a DR4 és DQ6 allélek rezisztensek

Citotoxikus T-lymphocyta antigén-4 (CTLA-4) lényeges az immuntolerancia
kialakulasaban a CTLA-4 gén egyes (G49) alléljei fokozott hajlamot jelentenek
autoimmun betegségre

Thyreoidea specifikus gének:

Az AT-re fogékony gént a Tg gén helyének (8. kromoszoma) kozelében sikerult
megtalalni (8924), és az is kiderult, hogy az egyes Tg-pontmutaciok (SNP-k) eltérd
meértékben novelhetik a betegség iranti fogékonysagot

A genetikai hattér mellett epigenetikai tényezdk, a DNS-szekvenciakban
nem kodolt mechanizmusok is fontosak a folyamat létrejottében



Basedow-Graves kor genetikai
hattere

MCH Il osztaly antigénjeinek expresszigjat a
TSH fokozza

A BG koros betegekbdl szeparalt IgG
stimulalja a pajzsmirigy sejteket es a HLA-DR

expressziot is novel

HLA DR3 jobb markere a BG-kornak, mint a
vele kapcsolt B8



AT aetiologia- nem genetikus tényezok
epidemiologiai vizsgalatok hivtak fel a figyelmet

Diétas tényezok
A jod potencionalis hajlamositd szerepe, a szukségesnél tobb jod
bevitele, az antigenitas megvaltozasat, autoantigén fokozott
expresszojat valtja ki

Alkoholbevitel- protektiv
D- vitamin hiany
Szelén hiany

Toxinok:

lllll

TSH kotohellyel és szuperantigén tulajdonsaggal rendelkezik, ezzel
elinditja az autoimmun folyamatot a genetikailag fogékony egyedekben

Egyéb infekciok, virus infekcid

Kornyezeti sugarexpozicio, alacsony dozis, reaktor balesetek utan nott
az autoimmun thyreoiditisek szama

Kulonb6z6 gyogyszerek: lithium, amiodaron, antineoplastikus szerek



AT aeti0|()gia-pajzsmirigyet karosité
vegyszerek

A TCD-k (dioxinok, furanok..)gatoljak a :
Jodfelvételt
Hormontermelést
Hormonkonverziot (T4-T3)
T4-T3 szallitast
Receptorok aktivalodasat
Hormonok lebomlasat

Felepitésukben elterd kemiai anyagok a pajzsmirigyhormon
receptorokhoz kotédnek, agonista illetve antagonista hatast
valtanak ki

Pajzsmirigy rak és autoimmunitas osszefuggése?



Az autoantitestek kimutatasanak modszerei

Antithyreoglobulin antitest:
Egyszer( precipitin
Haemagglutinacio
Immunfluoreszcencia a pajzsmirigy szoveten
Erzékenyebb ELISA vagy radioimmunoassay

Nem izotopos kompetitiv vagy nem kompetitiv automatizalt
Immunoassay

TSH-R antitest:

TSH Receptor teszt (TRADb assay vagy TBIl v TSH Binding
Inhibition Immunglobulin assay)

Bioassay, ami sejtkulturat alkalmaz a bioldgiai valasz vizsgalata
torténik CAMP meéréssel—-technikailag nehezebb

Anti-TPO antitest:

Komplement fixacio

Immunfluoreszcencia a pajzsmirigy szoveten, manualis
agglutinacio

Automatizalt, specifikusabb immunoassay



Visszavezethetoseg:

Tg-Ab:
Kalibracidé a 65/93 Standard —ra nagy a modszerek kozotti kulonbség

TPO:
A modern assay-k tisztitott vagy rekombinans TPO-t hasznalnak

Annak ellenére, hogy a kalibracié ugyanarra a NIBSC (National Institute for
Biological Standards and Control) 66/387 standard készitményre torténik
nagy a modszerek kozotti kulonbség

TSH-R antitest:
Az NIBSC 90/672-es kalibrator a referencia anyag

TRADb assay, ami human thyroid stimulating monoclonal antibody (M22 )alapu



MIKOR KELL MERNI EZEKET
AZ ANTITESTEKET?



Estimated prevalence of antithyroid antibodies

(in percent)

Anti- Anti-Tg Anti-
Group

TSHR Ab Ab TPO Ab
General population 0 5 to 20 8 to 27
Graves' disease 80 to 95 50 to 70 50 to 80
Autoimmune thyroiditis 10 to 20 80 to 90 90 to 100
Relatives of patients with 0 30 to 50 20 to 50
autoimmune thyroiditis
Type 1 diabetes 0 30 to 40 30 to 40
Pregnant women 0 about 14 | about 14

Antl-TSHR Ab: anti-thyroid-stimulating hormone receptor antibodies;
anti-Tg Ab: anti-thyroglobulin antibodies; anti-TPO Ab: anti-thyroid
peroxidase antibodies.



ANTI-TPO

Az anti-TPO becsilt prevalenciaja fugg:
Az alkalmazott mdédszer szenzitivitasatol és specificitasatol

Etnikai, geografia tényezdktol-megfeleld jodbevitel noveli az anti-TPO
el6fordulasat

Populacids vizsgalatok adatai szerint
USA, Japan:~11%
Eurdpai orszagok:~6 %
N6knél magasabb a prevalencia, mint férfiaknal

Az anti-TPO pozitivitas jellemzo:
Graves koros betegek 70-80 %-a

Hashimoto thyreoiditises, posztpartum thyreoiditises betegek 100 %-a

Az életkorral nd az anti-TPO el6fordulasa, ugyanugy, mint a
szubklinikus és manifeszt hypothyreosis

Az anti-TPO jelenléte klinikailag euthyreoid egyénekben a késdbbi
manifeszt hypothyreosis kialakulasat vetiti el6re

Thyroid Function Tests Assay of Thyroid Hormones and Related Substences Last Revised by Carol Spencer 2013



ANTI-TPO mérés klinikai alkalmazasa

A legszenzitivebb teszt az autoimmun thyreoiditis kimutatasara,
a TPOAD az els6 abnormalitas, ami megjelenik a Hashimoto
thyreoiditis miatt kialakult hypothyreosisban,

Azokban a terhesekben, akiknél a korai terhességben a TPOAD
kimutathaté nagy a kockazata a postpartum thyreoiditis
kialakulasanak

Vetélések és sikertelen in vitro fertilizacio esetén

Amiodaron, Interferon alpha, Interleukin-2, Lithium therapia
soran, mivel ezek az autoimmun folyamatot beindithatjak

Sziromoédszernek nem ajanlott!!

Thyroid Function Tests Assay of Thyroid Hormones and Related Substences Last Revised by Carol Spencer 2013



TSH-R antitestek klinikal
alkalmazasa:

A hyperthyreosis okanak tisztazasara, a Graves
ophthalmopathia elGrejelzésére

A neonatalis hyperthyreosis kockazatanak becslése
Graves' korban szenvedd noknél (transzplacentarisan atjut)

A postpartum thyreoiditis megkulonboztetése a Graves'
korban kialakuld postpartum thyreotoxicosistol

Hyperthyreosis radiojod kezelése el6tt az ophthalmopathia
el6rejelzésére

Thyroid Function Tests Assay of Thyroid Hormones and Related Substences Last Revised by Carol Spencer 2013



TSH-R antitestek titere valtozik:

Csokken

Novekszik

A thyreosztatikus
terapia bevezetese utan

Subtotalis vagy kozel
totalis/ totalis
thyreoidectomia utan-
az antigén forras
eltavolitasa

Radiojod terapiat
kovetben, talan

az antigén fokozott
veraramba torténd
Kivalasztasa

és az antigen prezentalo
sejtek jelenléte miatt

Autoimmune Diagnostics 2012 De Gruyter, Mathias Schott et al. Autoimmune thyroid disease




Anti-thyreoglobulin antitestek
klinikai alkalmazasa:

A TgAb-nek az alacsony specificitas miatt az autoimmun
thyreoiditisek diagnosztikajaban nincs klinikai jelentésége, az
atlag populacié 11 %-a pozitiv TgAb-re

Differencialt pajzsmirigy carcinomas betegek 20-30 %-aban
fordul el6 anti-Tg pozitivitas, ezért szukséges monitorizalni, a
Tg meérés mellett a total thyreoidectomia utan

mivel a TgAD jelenléte a Tg mérés eredményét zavarja

a modszertdl fuggden hamisan alacsony vagy magas értéket
merunk

TgAb megjelenése pajzsmirigy szovet jelenlétére utal, mint
tamogato tumormarker alkalmazhato



A TgAD mint tamogato tumormarker

1000
] radioiodine Rx. lymph node recurrence lymph node recurrence
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FIG. 1. Typical changes in Tgab trends after thyroidectomy in patients rendered disease-free by surgery (pattern A) vs. patients with persistent/
recurrent disease (pattern B). TgAb concentrations may rise or become detectable de novo in response to increases in Tg antigen after
thyroidectomy, lymph node recurrence(s), lymph node resection(s) FNA biopsy of metastatic lymph nodes, or radiciodine therapy.

A TgAb median T1/2: kb.10 hét:

» A korai posztoperativ szakban csokkenés utan a Tg felszabadulas okozta
valaszként termel6dhet a TgADb

~De novo is megjelenhet !

rRadiojod terapia okozta pajzsmirigy szovet karosodas miatt is emelkedhet a TgAb
A TgADb koncentracidjanak id6beni valtozasa lényegesebb , mint megléte vagy
megjelenése. Fontos rizikdfaktor a perzisztalé/rekurrens betegségre !



A TgAb Tg meérést zavaro hatasa

A TgADb interferencia a Tg meresekor jelentGsen
veszelyezteti a Tg meéres klinikail
alkalmazhatdsagat a DTC-s betegek klinikai
kovetése soran (recidiva kideritése)

m A jelenlegi iranyelvek szerint minden Tg
vizsgalatra kuldott mintabdol meg kell hatarozni a
TgADb-t!!!

= A konvencionalis Tg recovery teszt nem
ajanlott!!



Pajzsmirigyellenes autoantitestek
ismeretének jelentosege terhességben

Hyperthyreosis altalaban a terhességek 0,2 %-ban
fordul el6, rendszerint Graves-kor

TSH-R antitestek kimutathatdok ( a terhesseg
korai fazisaban altalaban magasabb )

Neonatalis thyreotoxicosis az aktiv Graves-koros
anyak ujszulottjeinek 1%-ban fordul el6 (TsAb
transzplacentalis transzfer)

Graves koros anyaknal TSAb meérese a 28.
terhességi hetnél (egyes ajanlasok szerint 22. hét)

Thyroid Function Testing Springer 2010 A.P. Weetman: Thyroid Autoantibody Measurement



Pajzsmirigyellenes autoantitestek
ismeretének jelentosege terhességben

Az NHANES Il vizsgalat igazolta, hogy a terhesek
17%-ban anti-TPO, mig 15,2 %-ban anti-Tg mutathato
Ki

Euthyreoid n6kben emelkedett antitestek 2-4-szeres
kockazatfokozodast jelentenek koraszulésre

A manifeszt hypothyreosis karos hatasu lehet mind az
anyara, mind a magzatra, kulonosen antitest pozitiv
anyakban

Mindezek ellenere az anti-TPO terhesseg elotti
altalanos szurése nem indokolt

Speer Gabor Dr.: A pajzsmirigymikodés jelentésége fertilis koru nékben: medddség, terhesség
és a post partum idészak Orv. Hetilap, 2013 154(51), 2017-2023



OSSZEFOGLALO UZENET:

Nem a pajzsmirigy autoantitesteket monitorozzuk,
hanem az autoimmun pajzsmirigy betegsegben
szenvedO beteget kovetjuk, elsdésorban a funkcio
parametereit.



Koszonom a figyelmet!
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