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Thyreoidea ellenes antitestek vizsgalata vitiligoban
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Osszefoglalas: Szerzék 25 olyan vitiligos beteg széruméban vizsgaltak
a thyreoidea ellenes antitestek jelenlétét, akiknek a bértiinetei egy éven
beliil jelentkeztek, illetve a mar meglévé vitiligo bértiineteinek rapid
progresszi6jat észlelték. 8 esetben human tireoglobulin ellenes antitest
és human pajzsmirigy mikroszéoma ellenes antitest pozitivast, 4 beteg-
nél magas thyreoidea stimuldlé hormonszint értéket és 2 paciensnél az
emelkedett thyreoidea stimuldlé hormonszint mellett egyidejlileg hu-
man tireoglobulin ellenes antitest és human pajzsmirigy mikroszéoma
ellenes antitest pozitivitast figyeltek meg. Eredményeik arra utalnak.
hogy célszerl a vitiligos betegek tartés nyomonkovetése az esetleges
thyreoiditisek irdnyéaban.

Kulcsszavak: vitiligo — thyreoidea ellenes antitestek

Roviditések: TSH: thyreoidea stimulalé hormon
TGA: human tireoglobulin ellenes antitest
MA : human pajzsmirigy mikroszéma ellenes antitest
TRAbDb: TSH receptor ellenes antitest

Szamos kozlemény foglalkozik a kiilonbozé organspecifikus antitestek
jelenlétével vitiligos betegekben [2, 3, 7, 8, 9]. Irodalmi adatokbol is-
mert, hogy vitiligéval egytlitt gyakran fordulnak elé autoimmun beteg-
ségek, igy a két leggyakrabban el6forduld autoimmun pajzsmirigybe-
tegség, mint a Hashimoto thyreoiditis, Basedow-koér, valamint inzulin
dependens diabetes mellitus, anaemia perniciosa, alopecia areata, Ad-
dison kor, idiopathias hypoparathyreoidizmus, uveitis, myasthenia gravis
[1, 5, 6,9, 10, 11, 12].

Az organspecifikus betegségek gyakran tarsulnak egymaéssal. Ezekre
a korképekre jellemz6, hogy kiulonbozé autoantitestek magas szazalék-
ban mutathaték ki a betegekben és csaladtagjaikban. A ..eurotransz-
mitterek és peptidhormonok, -thyreoidea stimulalé hormon (TSH), gast-
rin, adrenocorticotrop hormon (ACTH), inzulin, melanocyta stimulalo
hormon (MSH), folliculus stimuldlé hormon (LH) — specifikus sejt-
membran receptoraival szembeni autoimmunitast, hasonlé patogenezisik
alapjan az autoimmun betegségek organspecifikus csoportjéba soroljak.

A pa;zsmirigy ellenes antitestek nagy jelentése@gﬂl birnak elsdsor-
antitestek stimuldlo vagy gatlo hatasuak lehetnek. Lednadjobb klinikai
jelentésége a pajzsmirigy folliculus sejtek TSH receptorai ellen ira-
nyulé stimulalé antitesteknek van, melyek jelenléte donté a Basedow-
kér kialakuldsaban. Mikroszoma ellenes antitestek igen gyakran detek-
taldlhatéak Basedow-kéros betegen, Hashimoto thyreoiditisben pedig
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csaknem 1009, az eléforduldsuk. Kimutathatésaguk, illetve folyamato-
san magas titerd jelenlétiik prognosztikai jelent&séggel bir. Szintén
Hashimoto thyreoiditisben, valamint egyes pajzsmirigyrakokban detek-
talhatoak tireoglobulin ellenes antitestek. Megemlitendék még a crete-
nismus bizonyos eseteiben kimutathaté pajzsmirigynovekedést gatlé an-
titestek a pajzsmirigy novekedést fokozé antitestek, a pajzsmirigy fol-
liculus sejtek maganyaga ellenes antitestek, valamint az endocrin
opthalmopathidval kapcsolatban leirasra keriilt exophtalmogén antitest.

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy a thyreoidea antitestek a
pajzsmirigy miikodés tobb szintjén képesek stimuldlé vagy géatlé ha-
tassal a pajzsmirigy fejlédését, illetve funkciondlis aktivitdsat kérosan
befolyasolni.

Munkénk célja az volt, hogy friss vagy ismert, de progressziot mu-
taté vitiligos betegekben vizsgaljuk a pajzsmirigy ellenes autoantitestek
eléforduldsat. A vitiligot kiséré esetleges thyreoiditis felismerése ugyan-
is a gyulladast kovetd hypothyreosis megelézésére, illetve kialakuldsa-
nak késleltetésére nyujt lehetéséget.

Anyag és modszer

25 vitiligos beteget (19 nd, 6 férfi) vizsgdltunk, akiknek bdértiinetei egy éven
beliil jelentkeztek, illetve a mar meglévé bértiinetek rapid progresszidjat, azaz a
vitiligos foltok szamanak, illetve nagysdganak hirtelen novekedését észleltiik. A
betegek klinikailag euthyreoidok voltak. Csalddjukban 4 esetben fordult el6 pajzs-
mirigy megbetegedés (3 betegnél hyperthyreosis, 1 betegnél thyreoiditis). 2 esetben
a vitiligo familiaris eléfordulasat észleltiik. A vizsgdlt betegcsoport Aatlagéletkora
26 év (15—49 év) volt.

A hypopigmentalt maculdk a tipusos teriiletekre — arc, kézhat, labhat, nyak,
inguinalis regiora — lokalizalédtak, s a testfelszin 10—15%)-at érintették. Segmen-
talis lokalizadcié6 nem volt. Kontrollként 25 egészséges, korban és nemben meg-
egyezd egyén szerepelt.

A pajzsmirigy functionalis allapotdnak meghatarozasara Tjuptake (Izinta), T,RIA
(Izinta és TSH—RIA (Malincrodt) meghatdrozast végeztink. A szabad thyroxin
indexet (T3;UxT,RIA) tekintettiik a pajzsmirigy funkcionalis &llapotara jellemz$
paraméternek. A TSH receptor ellenes antitesteket (TRAb) TRAK Kkittel (Henning),
a tireoglobulin ellenes (TGA) és pajzsmirigy mikroszéoma ellenes (MA) antitesteket
Boyden-féle passziv haemagglutindciéval [4] human pajzsmirigyb6l sajat készitésii
antigénnel (1 mg/ml fehérjetartalom) mértiik.

A T3U, T,RIA, illetve szabad thyroxin index emelkedése hyperthyreosisra, a TSH
szint emelkedése hypothyreosisra utal. A TRADb az esetek tobbségében pajzsmirigy-
tulmiikodést okozé antitest. Emelkedett TGA és/vagy MA szint éppen zajld vagy
lezajlott thyreoiditist jelenthet.

Eredmények

Az I. tabldzatban a 25 vizsgalt beteg koziil annak a 14 vitiligos be-
tegnek az adatait tlintettiik fel, akiknél a vizsgalt paraméterek vala-
melyikében pozitivitast észleltiink. Az els6 csoportba tartozé betegeknél
észlelt TGA és MA pozitivitas friss vagy a kozelmultban lezajlott pajzs-
mirigy gyulladdsra utal. A 4 esetben észlelt emelkedett TSH szint (I.
tabldzat, 2. csoport) mar lezajlott thyreoiditist valdszinGsit. Két beteg-
nél az emelkedett TSH mellett észlelt antitest pozitivitas a gyulladasra
utalé laborérték mellett mar pajzsmirigy pusztuldsra utalhat.

A II. tdbldzat az antitest pozitivitdst a nemek szerint tinteti fel. A
vizsgalt betegek kozott jelends néi dominancidt figyeltiink meg; pozitiv
eredményt a férfiak és nék esetében kozel azonos szdzalékban észlel-
tlink. A 25 kontrollndl 1 esetben TGA, 1 esetben TRAb pozitivitast ta-
laltunk.
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I. tabldazat
Thyreoidea ellenes antitestek és a pajzsmirigy funkciondlis dllapota vitiligéban

Beteg FT.I TSH TGA MA TRAD
1. 99,68 3,2 2 16 nt.
2. 111,1 2,9 16 16 <5
3. 99,9 1,72 16 32 <53
4. 11,28 1,79 8 16 <5
5. 159,6 — 8 16 <5
6. 226,6 2,46 4 16 <5
7. 99,64 3.8 16 2 <5
8. 63,92 2,2 8 16 <5
9. 79,79 4,3 4 2 nt.
10. 133,56 4,0 8 4 <5
11. 92,82 4,8 8 8 <5
12. 117,72 42 4 4 nt.
13. 92,7 9,6 16 8 nt.
14. 88,35 6,5 8 128 nt.
FT,I = szabad thyroxin index (norm.: 44—180 nmol/l),
TSH = thyreodiea stimuldlé hormon (norm.: 0,6—3,8 u/l),
TGA = thyreoglobulin ellenes antitest (norm.: 1:16 alatt),
MA = pajzsmirigy microsoma ellenes antitest (norm.: 1:16 alatt),
TRAb = TSH receptor ellenes antitest (norm.: 10 U/l alatt),
nt. = nem tortént vizsgalat.

Az emelkedett értékeket alahuzassal jeloltik.

II. tabldzat
Thyreoidea ellenes antitestek eléforduldsa vitiligoban

Vitiligo (n = 25) Kontroll (n = 25)
né férfi né férfi
TSH 4 1 0 0
TGA 4 1} 1 0
MA 6 2 0 0
TRAD 0 0 0 1

Osszesen 14/25 betegnél észleltiink pajzsmirigy érintettséget, 10/25
volt azok szama, akik legalabb egy pajzsmirigy ellenes antitesttel ren-
delkeztek. TRAD pozitivitast egyetlen esetben sem talaltunk.

Megbeszélés

A pajzsmirigy diszfunkcié és vitiligo kapesolatira hivtak fel a fi-
gyelmet Wood és Perrot [11, 12] vizsgalatai. A paciensek 0,62—12,5%-

227



né4l taldltak thyreoidea megbetegedést. Masok thyreoiditis, hypothyreo-
sis, Basedow kor tarsuldsat figyelték meg [5, 6]. Egyéb szervspecifikus
antitestek koziill a gyomor parietalis sejt ellenes autoantitestek jelen-
16tét mutattak ki leggyakrabban vitiligéban [3, 8, 9].

Eredményeinket az irodalmi adatokkal Gsszehasonlitva megallapithat-
juk, hogy azok megegyeznek Grimes [7] eredményeivel, aki 70 néger
vitiligos beteg elemzését végezte el, valamint Cunliffe adataival [6].
Ezzel szemben Barsky és mtsai [2] nem taldltak magasabb autoantitest
ardnyt vizsgalatuk soran. Bar az irodalmi adatok nem egyértelmiek
és a feldolgozott esetek szdma nem nagy, eredményeink mégis arra
hivjak fel a figyelmet, hogy célszeri a vitiligos betegek tartés nyomon-
kovetése thyreoiditisek irdnyéaban.

Az a tény, hogy ,aktiv’ vitiligos betegeink 40%/-dban ki tudtunk
mutatni pajzsmirigy ellenes antitestet, mindenképpen megerdsiteni 14t-
szik azt a feltételezést [6, 10, 11], hogy az immunpajzsmirigybetegss-
gek és a vitiligo hatterében kozos, az immunrendszer mukodését érintd
pathogenetikai tényez¢ allhat.
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Késa, A, jr. Nagy, E :Anti-thyroid antibodies in vitiligo

Anti-thyroid antibody levels were studied in the serum of 25 vitiligo patients,
whose skin symptoms appeared within one year, or who experienced a rapid
progression of their disease. We found TGA ‘and MA positivity in 8 patients,
elevated TSH levels in 4 patients. In 2 patients both elevated TSH and TGA/MA
positivity was observed. Our results suggest that vitiligo patients should be
monitored towards the occurence of thyroiditis.
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foglal6it 1991, december 24-ig kérjiilk megkiildeni Dr. Kocsis Lajos (6000 Kecske-
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nyat nem kaptdk meg, kérjiik forduljanak Dr. Kocsis Lajoshoz.
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