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PRISUSTVO ANTITIJELA STITNE ZLIJEZDE (Anti-TPO i Anti-TG) U POPULACIJI
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SAZETAK

Uvod. Prisustvo Anti-TPO antitijela je kljuéni pokazatelj autoimune tireoidne bolesti i mogu se
naci kod skoro svih bolesnika sa Hasimotovim (Hashimoto) tireoiditisom (HT). Kod pacijenata s
Hashimotovim tireoiditisom 1 Gravesovom bolesti, poviSenje razine Anti-TPO dogada se ¢esce,
nego povisenje razine Anti-TG.

Ciljevi rada: Prikazati vrijednost hormona 1 antitijela Stitne Zlijezde u op¢oj populaciji, utvrditi
spolne i dobne razlike ispitanika, korelirati vrijednosti hormona TSH i antitijela Stitne Zlijezde.
Ispitanici i metode: Studija u radu je definisana kao studija presjeka. Studijom su obuhvacéena
peroksidazu (Anti-TPO) te visina titra antitijela na tireoglobulin (Anti-TG), 1 vrijednost TSH u
sluzbi za laboratorijsku dijagnostiku Opce bolnice TeSanj. Titar Anti-TPO 1 Anti-TG, te TSH
odreden je iz uzoraka krvi u biohemijsko hematoloskoj laboratoriji Opce bolnice u TeSnju na
aparatu VIDAS PC. Rezultati istraZzivanja: U jednogodi$njoj analizi nalaza vidljiva je veca
dominacija Zenskih u odnosu na muske ispitanike. Zenskih je bilo ukupno 108 (81,8%), dok je
muskih bilo 24 (18,2%), uz statisticki signifikantnu razliku (p<0,05). Normalna vrijednost TSH
identifikovana je kod 54 (40,9%), povisena vrijednost kod 43 (32,6%), a snizena kod 11 (8,3%)
ispitanika, uz statisti¢ki znacajnu razliku (p<0,05). Normalna vrijednost Anti TPO identifikovana
je kod 44 (33,3%) ispitanika, poviSena kod 72 (54,5%), a sniZzena vrijednost kod 13 (9,8%)
ispitanika. Normalna vrijednost Anti TG identifikovana je kod 32 (24,2%) poviSena kod 31
(23,5%), a sniZzena vriejdnost kod 13 (9,8%) ispitanika. Zakljuéak: Vrijednost TSH je bila
poviSena kod 43 odnosno (32,6 %) ispitanika, a vrijednost antitijela Anti TPO je bila poviSena
kod 72 (54,5%) ispitanika, dok je vrijednost Anti TG bila povisena kod 31(23,5%) ispitanika. TSH
je u pozitivnoj korelaciji sa antitijelima Anti TPO kod ispitanika.
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1.UVOD

Pocev od anno mirrabile 1956, kada su tri
krucijalna otkri¢a u endokrinologiji (1-3) po-
mjerila granice viSe naucnih disciplina, na pr-
vom mjestu imunologije i endokrinologije,
autoimuna tireoidna bolest ne prestaje da pri-
vlac¢i paznju naucnika u oblasti bazi¢nih istra-
zivanja, klinicara i najSirih slojeva ljekara ko-
ji se u svojoj praksi sre¢u s ovim problemom.
Autoimuna tireoidna bolesti 1 druge endokri-
ne (i neendokrine) autoimune bolesti se naj-
¢eS¢e veoma sporo razvijaju. Po pravilu, ne-
poznat je period od inicijalnog pokretaca do
potpunog klini¢kog ispoljavanja bolesti, tako
da se postavlja pitanje znaCaja autoimunih
pokazatelja u predvidanju pojave, toka i isho-
da autoimune endokrinopatije.

Stitna Zlijezda jedna je od veéih endokrinih
zlijezda u ljudskom organizmu. Gradena je
od dva reznja medusobno povezanih
istmusom. U svakom od reznjeva nalazi se
veliki broj folikula, koji su wujedno 1
funkcionalne jedinice S$titne Zlijezde (1).
Glavna funkcija S§titnjate je proizvodnja
hormona trijodtironina (T3) 1 tiroksina (T4)
te njthovo izlu€ivanje u krv. Glavni regulator
sinteze ovih hormona je hormon prednjeg
reznja hipofize tireotropin (TSH), koji se
oslobada djelovanjem TRH, hipotalamickog
¢imbenika koji oslobada tireotropin (1, 2).
Bolesti Stitne zlijezde u danaSnje vrijeme
postale su jedan od najraSirenijih
javnozdravstvenih problema. Dijele se na
tumorske 1 netumorske promjene, koje po
svom funkcionalnom stanju mogu biti
hipotiroidne, eutiroidne 1 hipertiroidne.
Tiroiditisi ili upalne promjene Stitnjace dijele
se na akutne, subakutne 1 hronicCne.
Obuhvataju  bolesti razli¢ite etiologije,
klinicke 1 morfoloske slike, bez ili s
poremecajem njezine funkcije. Od hroni¢nih
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tiroiditisa ~ najce$¢i  je  Hashimotov
(limfocitni) tireoiditis koji je autoimuna
bolest. Hashimotov tiroiditis karakteriziran je
specificnom citoloSkom slikom, poviSenim
titrom antitijela na tirodnu peroksidazu (Anti-
TPO) 1 antitijela na tireoglobulin (Anti-TG)
te karakteristicnim ehografskim nalazom.

1.1.Antitijela prema
peroksidazi

tireoidnoj

Tireoidna peroksidaza (TPO) je hemogliko-
proteid od oko 110 kD vezan za membranu
tireoidne folikulske ¢elije. Po svojoj funkciji
je enzim koji katalizuje jodinaciju tireozil-
skih ostataka i njihovo spajanje, da bi u ko-
na¢nom ishodu nastali tireoidni hormoni, tri-
jodotironin i tetrajodotironin, tiroksin. Opisa-
no je nekoliko oblika TPO, u zavisnosti od
posttranslacijskog cjepanja TPO RNK (1).
Molekule TPO mogu da se razlikuju i u tro-
dimenzionalnoj strukturi, stepenu glikozila-
cije 1 vezivanja hema. Najveci dio TPO mo-
lekula ne dospijeva do apeksne membrane i
intracelularno se razlaze. Pojava TPO anti-
tijela (TPO At) obi¢no prethodi razvoju tire-
oidne disfunkcije. U nekim studijama na-
vedeno je da TPO antitjela mogu biti citotok-
sicna prema folikulskoj tireoidnoj celiji (2,
3). Titar TPO antitijela je u korelaciji sa ste-
penom limfocitne infiltracije kod eutireoid-
nih nosilaca 1 ova antitjela se mogu nac¢i u
znatnom procentu kod eutireoidnih osoba
(prevalencija je 12-26%). Cak i kada je tireo-
tropin (TSH) u rasponu normalnih vrijed-
nosti, titar TPO antitjela je u korelaciji sa ni-
voom TSH u serumu, zbog ¢ega se misli da i
u eutireoidnom stanju ova antitjela najavljuju
pojavu autoimunog tireoidnog oboljenja.
Testovi za odredivawe Anti-TPO antitijela su
danas vrlo senzitivni, §to omoguc¢ava otkriva-
nje 1 malih titara ovih antitjela kod skoro svih



ispitanika. Ipak, vrijednosti iznad granice ko-
ju odreduje proizvodac testa i interni standard
laboratorije ukazuju na vjerovatan razvoj ti-
reoiditisa 1 posljedicne tireoidne insuficijen-
cije. Antitijela prema TPO su kljucni pokaza-
telj autoimune tireoidne bolesti i mogu se na-
¢i kod skoro svih bolesnika sa HaSimotovim
(Hashimoto) tireoiditisom (HT) (4), kod
dvije tre¢ine bolesnica sa postporodajnim ti-
reoiditisom (5, 6) 1 75% osoba oboljelih od
Gravesovog (Graves) hipertireoidizma (7).
Antijtela se u najvecoj mjeri proizvode u lim-
focitnim infiltratima u tireoidnoj zlijezdi (8,
9), a samo u maloj mjeri u okolnim limfnim
¢vorovima ili u kostnoj srzi (10). Visina titra
Anti-TPO antitjela ispoljava stepen limfocit-
ne infiltracije bez obzira na to da li postoji i
funkecijski poremeca;j (hipotireoidizam).

1.1.1.Mjerenje Anti-TPO antitijela u
serumu

Testovi hemaglutinacije 1 imunofluorescent-
ne tehnike danas su zamijenjene komercijal-
nim imunosorbentnim testovima vezanim za
enzim (ELISA) i imunoradiometrijskim po-
stupcima (11). U ve¢ini komercijalno upotre-
bljavanih ogleda granica osjetljivosti detekci-
je je oko 20 IU/ml, ali ima i testova sa grani-
com detekcije manjom od 0,5 IU/ml (12).
Veoma osetljivi postupci obi¢no ne otkrivaju
Anti TPO antitijela u odabranim grupama
zdravih osoba: mladi muskarci (do 30 godi-
na) sa nivom TSH u serumu od 0,5 do 2,0
mU/l bez strume 1 bez porodi¢ne anamneze
tireoidne bolesti (13). Izuzetno osjetljivi te-
stovi ipak 1 u grupi tako ,,potpuno zdravih
osoba” otkrivaju prisustvo mjerljivih koncen-
tracija Anti-TPO antitjela. U studiji koja je
obuhvatila 1.295 eutireoidnih osoba bez ul-
trazvunog nalaza tipicnog za autoimunu
tireoidnu bolest, kod 98,6% ispitanika je za-
biljeZen detektabilni nivo Anti-TPO antitijela
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(14). Daljom analizom ovi autori su uocili
normalnu distribuciju (prema Gausovoj kri-
vi) detektabilnog titra Anti-TPO antitijela,
nezavisno od spola i starosti, ali ispod donje
granice za normalne vrijednosti upotrebljene
metode. Na osnovu ovih i drugih rezultata
(15, 16) zakljucuje se da se, prakti¢no, kod
svih (ili bar svih) odraslih osoba biljezi neki
titar Anti-TPO antitijela, te da je TPO prirod-
ni antigen za pojavu autoantitijela.

1.1.2.Supklinic¢ki hipotireoidizam i TPO
antitijela

Supklinicki  hipotireoidizam  (povecanje
koncentracije TSH u krvi uz normalne kon-
centracije tireoidnih hormona i bez klinickih
pojava bolesti) je Cesto stanje, ali jo§ nema
dogovora da li ga treba lijeciti. Dva novija ra-
da nezavisno dolaze do zakljucaka da joS$ ne-
ma dovoljno dokaza da nadoknada tireoidnih
hormona ima povocan efekat u ovom stanju
(17). Zbog toga traganje za supklinickom
tireoidnom boleS¢u u populaciji sada ne bi bi-
lo dovoljno opravdano, iako se preporucuje
pazljiv pristup izdvojenoj grupi trudnica ili
osobama s visokim rizikom za autoimuno
tireoidno oboljenje (porodi¢na anamneza,
druge autoimune bolesti, Zene starije od 60
godina). Mjerenje Anti-TPO antitijela bi u
tom slucaju bio prvi korak; odredivanje TSH
bi slijedilo samo kod osoba s pozitivnim An-
ti-TPO antitjelima u odredenim rizi¢nim gru-
pama.

Metoda za odredivanje razine Anti-TPO iz
seruma ili plazme imunoenizmatska je te se
odvija u dva koraka. U prvom se koraku
uzorak dodaje u reakcijske jazice s
paramagneti¢nim ¢esticama koje su obloZene
tiroperoksidaznim proteinom. Anti-TPO se
veze za tiroperoksidazu u ¢vrstu vezu te se
nakon inkubacije mora ispirati, kako bi sav



materijal koji se nije vezao za
tiroperoksidazu bio ispran, te se potom
dodaje protein A koji se veze za Anti-TPO te
ponovno inkubira 1 ispire. Nakon toga u
jazice se dodaje hemiluminiscentna boja te se
izlaze svjetlu, a reakcija se prati
luminometrom. Proizvodnja svjetla izravno
je proporcionalna koncentraciji Anti-TPO u
uzorku (10).

1.2.Anti TG

Tireoglobulin je glikoprotein, koji je topiv u
vodi, a proizvodi ga Stitnjaca. Zauzima veliki
udio tiroidnog folikularnog koloida te je
prisutan u malim koli¢inama u serumu.
Glavna uloga tireoglobulina je sinteza 1
pohrana hormona $titnjace T3 i T4. Anti-TG
Cesto su prisutna kod pacijenata s
autoimunim poremecajima Stitnjace. Kod
pacijenata s Hashimotovim tiroditisom 1
Gravesovom bolesti, poviSenje razine Anti-
TPO dogada se ceSce, nego povisenje razine
Anti-TG (18).

Metoda za odredivanje razine Anti-TG iz
seruma ili plazme imunoenizmatska je te se
odvija u dva koraka. U prvom se koraku
uzorak dodaje u reakcijske jazice s
paramagneti¢nim ¢esticama koje su obloZene
tireoglobulinskim proteinom. Anti-TG se
veze za tiroglobulin u ¢vrstu vezu te se nakon
inkubacije mora ispirati, kako bi sav materijal
koji se nije vezao za tiroglobulin bio ispran,
te se potom dodaje konjugat tiroglobulin-
alkalin fosfataze koji se veze za Anti-TG te
ponovno inkubira 1 ispire. Nakon toga u
jazice se dodaje kemiluminiscentna boja te se
izlaze svjetlu, a reakcija se prati
luminometrom. Proizvodnja svjetla izravno
je proporcionalna koncentraciji Anti-TG u
uzorku (18).
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2.CILJEVI RADA

- Prikazati vrijednosti TSH, Anti TPO 1
Anti TG kod ispitanika u
jednogodisnjoj analizi,

- Prikazati spolnu i dobnu strukturu
ispitanika

- Korelirati vrijednosti hormona TSH i
antitijela Stitne Zlijezde.

3. ISPITANICI I METODE

Sstudija u radu je definisana kao studija
presjeka. Studijom su obuhvadeni ispitanici
kojima je od januara do decembra 2022.
godine odredena visina titra antitijela na
tireoidnu peroksidazu te visina titra antitijela
na tireoglobulin 1 vrijednost TSH u sluzbi za
laboratorijsku dijagnostiku Opce bolnice
Tesanj. Titar Anti-TPO i1 Anti-TG, te TSH
odreden je iz uzoraka krvi u laboratoriji na
aparatu VIDAS PC.

Rezultati su prikazani pomocu tabela 1
histograma. Analiza podataka je obradena u
SPSS verzija 21.0.



4.REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1. Spolna struktura ispitanika
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pol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Muski 24 18,2 18,2 18,2
Valid  Zenski 108 81,8 81,8 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Mean =182
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Histogram 1. Spolna struktura ispitanika

U jednogodisnjoj analizi nalaza vidljiva je ve¢a dominacija zenskih u odnosu na muske ispitanike.
Zenskih je bilo ukupno 108 (81,8%), dok je muskih bilo 24 (18,2%). Prema rezultatima X?=53,45,
mozemo zakljuciti da se razlika pokazala statisticki signifikantnom u odnosu na spol (p<0,05).
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Tabela 2. Dobna struktura ispitanika

dob
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
do 20 godina 11 8,3 8,3 8,3
21 - 39 godina 50 37,9 37,9 46,2
Valid 40 - 59 godina 52 39,4 39,4 85,6
preko 60 godina 19 14,4 14,4 100,0
Total 132 100,0 100,0
dob
Mean =25
Std. Dev. = 837
M=132
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Histogram 2. Dobna struktura ispitanika

U dobnoj strukturi ispitanika preovladavala je starosna dob 40 — 59 godina (39,4%) i starosna
dob 21 — 39 godina (37,9%). Prema rezultatima X?=40,303 zaklju¢ujemo da se razlika pokazala
statisticki zna¢ajnom u odnosu na dob (p<0,05)
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Tabela 3. TSH vrijednosti

TSH
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
normalna 54 40,9 50,0 50,0
Povisen 43 32,6 39,8 89,8
Valid
shizen 11 8,3 10,2 100,0
Total 108 81,8 100,0
Missing  System 24 18,2
Total 132 100,0
TSH
Mean =186
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M =108
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Histogram 3. Vrijednosti TSH kod ispitanika

Normalna vrijednost TSH identifikovana je kod 54 (40,9%), povisSena vrijednost kod 43 (32,6%),
a snizena kod 11 (8,3%) ispitanika. Prema rezultatima X?=27,11 zaklju¢ujemo da se razlika
pokazala statisti¢ki zna¢ajnom prema vrijednostima TSH kod ispitanika (p<0,05)
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Tabela 4. Anti TPO
anti_TPO
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Normalan 44 33,3 34,1 34,1
Povisen 72 54,5 55,8 89,9
Valid
Snizen 13 9,8 10,1 100,0
Total 129 97,7 100,0
Missing  System 3 2,3
Total 132 100,0
anti_TPO
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Histogram 4. Anti TPO

Normalna vrijednost identifikovana je kod 44 (33,3%) ispitanika, povisena kod 72 (54,5%), a
snizena vrijednost kod 13 (9,8%) ispitanika.
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Tabela 5. Anti TG
anti_TG
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Normalan 32 24,2 421 42 1
Povisen 31 23,5 40,8 82,9
Valid
Snizen 13 9,8 17,1 100,0
Total 76 57,6 100,0
Missing  System 56 42,4
Total 132 100,0
anti_TG
507 Mean = 1,75
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Histogram 5. Anti TG

Normalna vrijednost identifikovana kod 32 (24,2%) poviSena kod 31 (23,5%), a snizena vrijednost

kod 13 (9,8%) ispitanika




Tabela 6. Korelacija TSH i Anti TPO

Correlations
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TSH Anti TPO | Anti TG
Correlation Coefficient 1,000 ,500 1,000™
TSH Sig. (2-tailed) 667
N 3 3 3
Correlation Coefficient ,500 1,000 ,500
Spearman'srho  Anti_TPO  Sig. (2-tailed) ,667 . ,667
N 3 3 3
Correlation Coefficient 1,000 ,500 1,000
Anti_ TG Sig. (2-tailed) ,667
N 3 3 3

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

5. DISKUSIJA

Hashimotov tireoiditis najce$¢a je upala 1
jedna od najce$¢ih bolesti Stitnjace, koja
zahvata 1 — 2 % ukupne populacije. Bolest je
karakterizirana  specificnom citoloSkom
slikom, poviSenim titrom mikrosomalnih 1
tireoglobulinskih protutijela te
karakteristicnim  ehografskim  nalazom.
Najcesce se pojavljuje u dobi od 30 do 50
godina, ali mozZe se pojaviti u bilo kojoj
dobnoj  skupini, uklju¢uju¢i 1 djecu.
Incidencija Hashimotovog tireoiditisa 10 —
15 puta veca je u Zena, a raste sa Zivotnom
dobi te se viSe pojavljuje kod Zena u dobi
izmedu 60 do 70 godina. Dijagnoza
Hashimotovog tireoiditisa ¢esto se temelji na
pozitivnoj porodi¢noj anamnezi. NajceSce se
dijagnosticira  ultrazvukom S§titnjace, a
temelji se na dokazu visokog titra protutijela
Anti-TPO 1 Anti-TG te na citoloSkom nalazu
limfocitne infiltracije (3).

Cilj rada je bio prikazati vrijednosti TSH,
Anti TPO 1 Anti TG kod ispitanika u
jednogodiSnjoj analizi, prikazati spolnu i
dobnu strukturu ispitanika, te korelirati
vrijednosti hormona TSH 1 antitijela Stitne
zlijezde.

U jednogodi$njoj analizi nalaza vidljiva je
veca dominacija zenskih u odnosu na muske
ispitanike. Zenskih je bilo ukupno 108
(81,8%), dok je muskih bilo 24 (18,2%).
Prema rezultatima X?=53.45, moZemo
zakljuciti da se razlika pokazala statisticki
signifikantnom u odnosu na spol (p<0,05).

U dobnoj strukturi ispitanika preovladavala
je starosna dob 40 — 59 godina (39,4%) 1
starosna dob 21 — 39 godina (37,9%). Prema
rezultatima X?=40,303 zakljuéujemo da se
razlika pokazala statisticki znacajnom u
odnosu na dob (p<0,05).



Normalna vrijednost TSH identifikovana je
kod 54 (40,9%), povisena vrijednost kod 43
(32,6%), a snizena kod 11 (8,3%) ispitanika.
Prema rezultatima X?=27,11 zakljucujemo
da se razlika pokazala statisticki znacajnom
prema vrijednostima TSH kod ispitanika
(p<0,05).

Normalna vrijednost Anti TPO
identifikovana je kod 44 (33,3%) ispitanika,
poviSena kod 72 (54,5%), a sniZena
vrijednost kod 13 (9,8%) ispitanika.
Normalna vrijednost Anti TG identifikovana
je kod 32 (24,2%) povisena kod 31 (23,5%),
a snizena vrijednost kod 13 (9,8%) ispitanika.
Potvrdena je korelacija u povisenim
vrijednostima TSH 1 Anti TPO kod
ispitanika.

Novije studije pokazuju da je kod pacijenata
sa  HaSimotovim tireoiditisom  nakon
Sestomjesecnog lijeCenja selenom nastalo
znafajno smanjenje serumskog Anti-TPO
nivoa, koji je bio dublji u drugom
tromjese¢ju. Produzenje dodatka selena za
jos 6 mjeseci rezultiralo je dodatnim
smanjenjem od 8%, dok je prestanak
uzrokovao  poveanje od 4,8% u
koncentracijama Anti-TPO (19).

6.ZAKLJUCCI

1. U jednogodiSnjoj analizi nalaza
vidljiva je ve¢a dominacija Zenskih u
odnosu na muske ispitanike. Zenskih
je bilo ukupno 108 (81,8%), dok je
muskih bilo 24 (18,2%).

2. U dobnoj strukturi ispitanika
preovladavala je starosna dob 40 — 59
godina (39,4%) i starosna dob 21 — 39
godina (37,9%).

3. Normalna vrijednost TSH
identifikovana je kod 54 (40,9%),
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povisena vrijednost kod 43 (32,6%), a
snizena kod 11 (8,3%) ispitanika.

4. Normalna vrijednost Anti TPO
identifikovana je kod 44 (33,3%)
ispitanika, povisena kod 72 (54,5%),
a sniZzena vrijednost kod 13 (9,8%)
ispitanika. Normalna vrijednost Anti
TG identifikovana je kod 32 (24,2%)
povisena kod 31 (23,5%), a snizena
vrijednost kod 13 (9,8%) ispitanika.
Potvrdena je pozitivna korelacija u
poviSenim vrijednostima TSH 1 Anti
TPO kod ispitanika.
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PRESENCE OF THYROID GLAND ANTIBODIES (Anti-TPO and Anti-TG) IN THE
POPULATION OF THE MUNICIPALITY OF TESANJ

Pobric E!, Galijasevic K>

IService for laboratory diagnostics, General Hospital in Tesanj, 2Faculty of Medicine, University
in Zenica

ABSTRACT

Introduction. The presence of Anti-TPO antibodies is a key indicator of autoimmune thyroid
disease and can be found in almost all patients with Hashimoto's (Hashimoto) thyroiditis (HT). In
patients with Hashimoto's thyroiditis and Graves' disease, an increase in the Anti-TPO level occurs
more often than an increase in the Anti-TG level.

Objectives of the work: To show the value of thyroid hormones and antibodies in the general
population, to determine the gender and age differences of the subjects, to correlate the values of
the TSH hormone and thyroid antibodies. Respondents and methods: The study in the paper is
defined as a cross-sectional study. The study included 132 subjects whose titer of thyroid
peroxidase (Anti-TPO) antibody and anti-thyroglobulin (Anti-TG) titer and TSH value were
determined in the laboratory diagnostics service of Tesanj General Hospital in a one-year study.
The titer of Anti-TPO and Anti-TG, and TSH was determined from blood samples in the
biochemical hematology laboratory of the General Hospital in Tesanj using the VIDAS PC device.
Research results: In the one-year analysis of the findings, a greater dominance of female than male
respondents is visible. There were a total of 108 women (81.8%), while there were 24 men
(18.2%), with a statistically significant difference (p<<0.05). A normal value of TSH was identified
in 54 (40.9%), an elevated value in 43 (32.6%), and a decreased value in 11 (8.3%) subjects, with
a statistically significant difference (p<0.05). A normal Anti TPO value was identified in 44
(33.3%) subjects, an elevated value in 72 (54.5%), and a decreased value in 13 (9.8%) subjects. A
normal Anti TG value was identified in 32 (24.2%)), elevated in 31 (23.5%), and a decreased value
in 13 (9.8%) subjects. Conclusion: The value of TSH was elevated in 43 (32.6%) subjects, and the
Anti TPO antibody value was elevated in 72 (54.5%) subjects, while the Anti TG value was
elevated in 31 (23.5%) ) of the respondents. TSH is positively correlated with Anti TPO antibodies
in subjects.

Key words: TSH, Anti TPO, Anti-TG, general population
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