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Frecventa mare a tireopatiilor si implicatiile autoimune semnalate
tot mai mult in literatura de specialitate (1, 4, 5, 7, 10), ne-au determinat
sa incepem un studiu detaliat asupra autoanticorpilor tiroidieni.

Material si metodd

La un numir de 227 bolnavi (205 femei si 22 barbati) internati la
Clinica de endocrinologie din Tirgu-Mures cu diferite tireopatii, am efec-
tuat 266 reactii de fixare a complementului (RFC) pentru evidentierea
autoanticorpilor antimicrosomali tiroidieni (AMT), dupa metoda preco-
nizatd de Roitt si Doniach (11).

Rezultate gi discutii

Din totalul de 227 bolnavi, la un numar de 77 am pus in evidenta auto-
anticorpi fa{d de antigenul microsomal tiroidian, procentajul reactiilor

p?zitive fiind de 33,92%. Titrul reactiilor pozitive a variat intre 1/8
1/2048.

Tabelul nr. 1
Incidenta AMT in diferite tireopatii

. Numaérul cazurilor
Diagnosticul clinic Numirul cazurilor cu RFC pozitive
testate
cifre abs. procent
Hipertiroidie
(B. Basedow. gusa hipertiroidizata) 89 21 23,59 %y
Hipotiroidie 24 12 50,00 9,
D.ET. Gr. 1.
(gusd nodulara, gusa difuza) 63 26 41,26 %,
Gugd recidivatd
dupa tiroidectomie 13 4 30,76 Y
Tiroiditd
(acuti, subacutd, cronica) 38 14 36,84 %,
_ Total 227 kil 33,929,

Dintre bolnavii cu hipertiroidie 1a 23,59 % a cazurilor am gasit AMT
in.tm'uri semnificative. Serul unei bolnave suferind de boala Basedow,
avind titrul de 1/2048, pastrat sub forma liofilizatd a fost utilizat ca ser
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test sigur pozitiv, Rezultatele noastre concorda cu datele lui Gyulai (6),
Hall si colab, (7,8) si Maenpaa (10). Prezenta AMT la un procent crescut
de bolnavi, confirma participarea proceselor autoimune in declansarea
hiperfunctiei tiroidiene.

Incidenta reactiilor pozitive a fost foarte semnificativa la cazurile
de hipotiroidie. Dintre 24 bolnavi testati la 12 am gasit titruri AMT po-
zitive, reprezentind 50 % a cazurilor. In doui cazuri, prezenta AMT a
avut caracter familial. Mama de 21 de ani si fetita de 2 ani au prezentat
simptomatologia caracteristicad a hipotiroidiei. Ele au fost {inute sub ob-
servatie din punct de vedere clinic si de laborator timp de 18 luni. Titrui
AMT a fost de 1,256 in serul mamei si 1128 in serul fetitei. In urma
tratamentului imunosupresiv titrul AMT a scizut dupa 6 siptimini la
1/16 la mama3 si 1/32 la fetitd. La mama acest titru s-a meniinut timp de
1 an, iar la copil timp de 6 luni, devenind apoi negative.

Caracterul genetic si familial al prezentei autoanticorpilor antitire. -
dieni este subliniatd in literatura de specialitate (Doniach 4, Doniach si
colab, 5, Jayson si colab. 9). In urma studiilor efectuate in familia bol-
navilor de tiroiditd, boala Basedow i hipotiroidie, a reiesit ci rudele
acestora prezintd tendintd marcatd de a produce anticorpi antitiroidieni
(Doniach, 4).

Testind 38 de bolnavi cu tiroidita, la 14 am pus in evidentd AMT, re-
prezentind 36,84 % dintre cazuri. In urma tratamentului antiinflamator-
imunosupresiv, reactia a devenit nogativd dupa 5—7 luni la majoritatea
cazurilor urmarite.

In patru cazuri cu gusi recidivati dupa tiroidectomie, in care RFC
a fost pozitivi inainte de tiroidectomie, titrul ridicat a persistat si dupa
interventia chirurgicald. Aceasti observatie poate fi corelatd cu rolul
factorilor autoimuni in declansarea recidivelor.

Incidenta AMT in titruri semnificative la cazurile cu DET gr. I a
fost de 41,26 %. Desi morbiditatea in DET a scizut foarte mult in tara
noastrd in urma mdsurilor de profilaxie si combatere, persistenta unui
procent, care nu este de neglijat, denota ci pe linga carenta de iod, pot
fi implicati §i alti factori in etiopatogenia bolii. Prezenta AMT in 41,26 %4
a cazurilor cu DET cercetate, subliniazi rolul factorilor autoimuni in pa-
togenia formelor restante.

Concluzii

S-a evidentiat prezenta AMT in titruri semnificative la 33,92 % din
totalul cazurilor cercetate. In raport cu forma clinica s-a constatat reactii
pozitive: in hipertiroidie 23,59 %, hipotiroidie 50 %, DET gr. 1. 41,26 %,
guoéa recidivata 30,76 % si in tiroidita 36,84 % din cazuri, La un numir
redus de cazuri s-a demonstrat caracterul familial al prezentei AMT cu
rolul patogenetic in declansarea bolii. Persistenta AMT in 41,26% a
cazurilor cu DET, denoté rolul factorilor autoimuni in patogenia formelor
clinice restante.
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Urmarirea titrului AMT prin RFC la bolnavi cu diferite tireopatii
are valoare practicd semnificativid privind atit indicatiile terapeutice, cit
si cele profilactice.

Sosit la redactie: 12 septembrie 1975.
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