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Frecvenţa mare a tireopatiilor şi implicaţiile autoimune semnalate 
tot mai mult în literatura de specialitate (1, 4, 5, 7, 10), ne-au determinat 
să începe-m un studiu de-taliat asupra autoanticorpilor tiroidie-ni. 

Material şi metodă 

La un număr de 227 bolnavi (205 fe-me-i şi 22 bărbaţi) internaţi la 
Clinica de e-ndocrinologie- din Tîrgu-Mureş cu diferite tireopatii, am efe-c­
tuat 266 reacţii de fixare- a comple-mentului (RFC) pentru evide-nţierea 
autoanticorpilor antimicrosomali tiroidie-ni (AMT), după metoda pre-co­
nizată de- Roitt şi Doniach (11). 

Rezultate şi discuţii 

Din totalul de- 227 bolnavi, la un număr de 77 am pus în evidenţă auto­
anticorpi faţă de antigenul microsomal tiroidian, proce-ntajul reacţiilor 
pozitive- fiind de- 33,92 °1o. Titrul re-acţiilor pozitive- a variat între 118 
1/2048. 

Tabelul nr. 1 

Incidenta AMT In diferite tireopatii 
----------- -------

Diagnosticul clinic 

Hipertiroidie 
(B. Basedow. guşă hipertiroidizată) 

Hipotiroidie 

D.E.T. Gr. l. 
(guşă nodulară. guşă difuză) 

Guşd recidieată 
după tiroidectomie 

Tiroiditd 
(acută. subacută, cronică) 

Total 

Numărul cazurilor 
testate 

89 

24 

63 

13 

38 

Numărul cazurilor 
cu RFC pO'Zitive 

cifre abs. procent 

li 23,59 DJo 
12 50,00 DJo 

26 41,26 Ofo 

4 30,76 Ofo 

14 36,84 °10 ---------- --- -

227 77 33,92% 

Dintre bolnavii cu hipertiroidie la 23,59% a cazurilor am găsit AMT 
in titnui semnificative. Serul unei bolnave suferind de boala Base-dow 
avînd titrul de- 1/2048, păstrat sub formă liofilizată a fost utilizat ca se; 



test sigur pozitiv. Rezultatele noastre concordă cu datele lui Gyulai (6). 
Hall şi colab. (7,8) şi Maenpaa (10). Prezenţa AMT la un procent crescut 
de bolnavi, confirmă participarea proceselor autoimune in declanşarea 
hiperfuncţiei tiroidiene. 

Incidenta reacţiilor pozitive a fost foat·te semnificativa la cazurile 
de hipotiroidie. Dintre 24 bolnavi testati la 12 am găsit titruri AMT po­
zitive, reprezentind 50 °1o a cazurilor. In două cazuri. prezenta AMT a 
avut caracter familial. Mama de 21 de ani şi fetiţa de 2 ani au prezentat 
simptomatologia caracteristică a hipotiroidiei. Ele au fost ţinute sub ob­
servaţie din punct de vedere clinic şi de laborator timp de 18 luni. Titrui 
AMT a fost de 1,"256 in serul mamei şi 1 '128 în ·;erul fetiţei. In urma 
tratamentului imunosupresiv titrul AMT a scăzut după 6 săptămîni la 
1/16 la mamă şi 1/32 la fetiţă. La mamă acest titru s-a menţinut timp de 
1 an, iar la copil timp de 6 luni, devenind apoi negative. 

Caracterul genetic şi familial al prezenţei autoanticorpilor antitiro. 
dieni este subliniată în literatura de specialitate (Doniach 4. Doniach şi 
colab. 5, Jayson şi colab. 9). In urma studiilor efectuate în familia bol­
navilor de tiroidită, boala Basedow şi hipotiroidie, a reieşit că rudele 
acestora prezintă tendinţă marcată de a produce anticorpi antitiroidieni 
(Doniach, 4). 

Testînd 38 de bolnavi cu tiroidită, la 14 am pus in evidenţă AMT, re­
prezentînd 36,84 % dintre cazuri. ln urma tratamentului antiinflamator­
imunosupresiv, reacţia a devenit negativă după 5-7 luni la majoritatea 
cazurilor unnărite. 

In patru cazuri cu guşă recidivată după tiroidectomie. in care RFC 
a fost pozitivă inainte de tiroidectomie, titrul ridicat a persistat şi după 
intervenţia chirurgicală. Această observaţie poate fi corelată cu rolul 
factorilor autoimuni in declanşarea recidivelor. 

Incidenţa AMT în titruri semnificative la cazurile cu DET gr. I a 
fost de 41,26 °,'o. Deşi morbiditatea in DET a scăzut foarte mult in ţara 
noastră în urma măsurilor de profilaxie şi combatere, persistenta unui 
procent, care nu este de neglijat, denotă că pe lîngă carenta de iod, pot 
fi implicaţi şi alţi factori in etiopatogenia bolii. Prezenţa AMT in 41,26 °,., 
a cazurilor cu DET cercetate, subliniază rolul factorilor autoimuni in pa­
togenia formelor restante. 

Concluzii 

S-a evidenţiat prezenţa AMT in titruri semnificative la 33,92 % din 
totalul cazurilor cercetate. ln raport cu forma clinică s-a constatat reacţii 
pozitive: in hipertiroidie 23,59 °/o, hipotiroidie 50 %, DET gr. I. 41,26 %, 
gu6ă recidivată 30,76% şi in tiroidită 36,84% din cazuri. La un număr 
redus de cazuri s-a demonstrat caracterul familial al prezenţei AMT cu 
rolul patogenetlc în declanşarea bolii. Persistenta AMT in 41,26 o.'o a 
cazurilor cu DET, denotă rolul factorilor autoimuni în patogenia formelor 
clinice restante. 
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Urmărirea titrului AMT prin RFC la bolnavi cu diferite tireopatii 
are valoare practică semnificativă privind atît indicaţiile terapeutice, cît 
şi cele profilactice. 

Sosit la redacţie: 12 septembrie 1975. 
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Din antichitate încă, peloizii sînt utilizaţi sub forma nămolurilor 

integrate sau a extractelor lor în terapia diferitelor boli. Cu toate efectele 
lor ,.binefăcătoare" recunoscute, mecanismul intim de acţiune al nămo­
lurilor încă nu este elucidat. incriminîndu-se mai mulţi factori care ar 
conlucra: componentele chimice din nămol (Kowarsehi şi Kukowa; Unna 
Souci; Oshima şi Jakota; Sotaka şi Kojima), proprietăţile fizice ale nă­
molurilor (Soltz, Uzbekov, Kohanovici) sau'şi proprietăţile biologice ~ 
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