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STRES I PSIHICKE PROMENE KAO UZROK
I POSLEDICA HIPERTIREOIDIZMA

Sazetak. U radu je osvetljen psiholoski aspekt hipertireodizma, faktori
rizika, premorbidna struktura li¢nosti i uzro¢no-posledi¢an odnos sa
generalizovanim anksioznim i pani¢nim poremecajem licnosti. Stres
manifestovan kroz velike zivotne stresogene dogadaje (gubitak bliske
osobe ili radnog mesta, razlicite vrste separacija) predstavlja najrizi¢niji
pokretac razvoja hipertireoidizma. Nema specifi¢ne hipertireoidne
licnosti, ali postoje rizi¢ne karakteristike, crte i ponaSanja, koje u inter-
akciji stresogenih zivotnih okolnosti i delovanja dostupnih psiholoskih
mehanizama odbrane dovode do razvoja hipertireoidizma. Tipi¢nu rizicnu
grupu ¢ine zene srednjih godina, preterano osetljive, nesigurne u sebe,
sa burnim reakcijama na svaku promenu koja stvarno ili simbolicki
preti njihovoj sigurnosti i ustaljenom odvijanju dogadaja. Klinicka slika
hipertireoze u pocetku veoma li¢i na anksioznu neurozu i ¢esto ih nije
lako razlikovati pa se dijagnoza anksioznih poremecaja postavlja tek
nakon sto se iskljuci hipertireoza. U pacijenata sa hipertireoidizmom na
kvalitet zivota uticu somatske i psihicke promene koje ukoliko dugo traju
hroni¢no iscrpljuju pacijenta dovode¢i ga od hiperaktivne do depresivne
pozicije. U zakljucku je ukazano da postoji nedvosmislena veza izmedu
psihijatrijskih manifestacija i tireoidne hiperfunkcije, koja se manifestuje
mentalnim poremecajima u hipertireoidizmu i interakcijskim dejstvom
hormonske terapije na odredena psihijatrijska stanja, kao i psihofarma-
koterapijskim efektima na tireoidnu zlezdu.

Kljuéne redi: hipertireoidizam, stres, anksiozni poremecaj, psihofar-
makoterapija.

Abstract. The aim of this study was to assess psychological aspects
of hyperthyroidism, risk, factors, premorbid personality and relations
with generalised anxiety disorder and panic disorder. Stress manifested
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through major stressful every day life events ( the loss of a child, the
death of someone close, a serious somatic disease, the loss of job, dif-
ferent sorts of separation) is the most important trigger for developing
of hyperthyroidism. There is no such thing as a specific hyperthyroidal
personality, but there are risky characteristics, features and behaviours,
which in interaction of stressfull life circumstances and the effect of
available psychological mechanisms lead to the rise of hyperthyroidism.
The typical group are middle-aged women, too sensitive, lacking self-
confidence, who react intensely to any change that really or symbolically
threatens their safety and their regular routine. In patients with hyperthy-
roidism the quality of life is affected by somatic and psychical changes,
which, if they last long, chronically drain out the patient, taking him/
her from the hyperactive to the depressive position. Authors concluded
that interactive-link between psychiatric manifestaions and thyroid
hyperfunction exist dominantly manifested by mental disturbances in
hyperthroidism and hormonal influence on psychiatryc disorders.

Key words: hyperthyroidism, stress, anxiety disorder, psycho-farma-
cotherapy.

UvobD

Psihoendokrinologija je deo aktuelne asocijacije psihosomatske i liaison psihi-
jatrije koja istrazuje psihicko poreklo somatizacije i tretira psihicke promene koje se
javljaju u okviru somatske bolesti. Osnovni sadrzaj psihoendokrinologije predstavlja
endokrina bolest u okviru koje psihicki poremecaji mogu prethoditi razvoju bolesti ili
se pojaviti kao njena posledi¢na manifestacija (1). Prisustvo meSovite psihosomatske
simptomatologije moze ¢esto da maskira primarnu dijagnozu, a bez obzira da li su
psihicke promene u funkciji uzroka ili posledice u obe varijante fenomenoloski go-
vorimo o psihoendokrinom sindromu (2).

Hipertireoidizam kao i hipotireoidizam imaju svoje prepoznatljive psihicke
manifestacije, koje se mogu manifestovati u vidu pojacane unutrasnje napetosti, emo-
tivne labilnosti, izrazitom hiperaktivnoscu, fluktuiraju¢om depresijom, problemima sa
spavanjem i gubitkom apetitata (3,4). Tireoidni hormoni kori$¢eni u terapijske svrhe
mogu delovati na odredena psihicka stanja i obrnuto razli¢iti medikamenti koji se
koriste za terapiju mentalnih bolesti imaju efekta na funkciju tireoidne zlezde.

STRES I HIPERTIREOIDIZAM

Stres predstavlja najvazniji okidac¢ za razvoj psihosomatskih bolesti, patoloSkom
entitetu kome pripada i hipertireoidizam. Stres u vidu fizickog ili psiholoskog stimulusa
manifestovanog bilo kroz produzenu zabrinutost ili iznenadni $ok, deluje podrivajuci
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na uspostavljenu homeostazu i izaziva mentalno-fizioloske reakcije koje dovode do
bolesti (5). Tom prilikom je alarmiran ceo organizam, stimuliSe se dejstvo autonom-
nog nervnog i endokrinog sistema, a na psiholoskom nivou imaginarno pocinje da
preplavljuje realnost. Gubitak uvida u aktuelno stanje i posledi¢ni nesklad u odnosu
zahteva i moguc¢nosti, dovodi do kombinacije patoloskih manifestacija koje se mogu
ispoljiti na psihi¢kom, somatskom i socijalnom planu.

Stresogeni Zivotni dogadaji deluju u kontekstu posebnih situacija u zivotu jedinke,
pronalaze je u razli¢itoj dobnoj, polnoj, profesionalnoj i emotivnoj poziciji, izmestaju
njenu psihobiolosku ravnotezu i poveéavaju vulnerabilnost prema delovanju raznih
¢inilaca (6,7). U najrazornije stresogene dogadaje u svakodnevnom zivotu spadaju
gubitak deteta, smrt bliske osobe, teSka somatska bolest, gubitak posla, finansijski
bankrot, nagla promena zivotnog ambijenta (8,9). U razli¢itim uslovima njihovog
delovanja, adaptaciona sposobnost jedinke je znac¢ajno smanjena i beg u bolest (hip-
ertireoidizam) pred neizdrzljivom bujicom anksioznosti namece se kao privlacno i
logi¢no resenje.

Stresogeni zivotni dogadaji mogu uticati na regulatorne mehanizme imunoloske
funkcije, $to je predmet izu¢avanja posebne nau¢ne discipline — psihoneuro-imu-
nologije. U konkretnom sluc¢aju kod Graves-ove bolesti, emocionalni potres deluje
na neuroendokrini sistem tako $to uti¢e na promenu imunoloske reaktivnosti koja
se manifestuje stvaranjem antitela protiv tireocita. U prvoj fazi imunoloske reakcije
psiholoski stres suprimira imuni sistem, smanjuje broj CD4 ¢elija (celularni), a
povecava broj CDS8 celije (humoralni imunitet), smanjuje broj leukocita i stimulise
rast kortizola i ACTH (10). Imunosupresija se u daljem toku reagovanja konvertuje u
imunolosku hiperaktivnost koju karakteri$e produkcija stimuliSu¢ih TSH-receptor an-
titela 1 posledi¢no pojacana sekrecija tireoidnih hormona. Dodatni stimulus produkciji
tireoidnih hormona predstavlja uticaj stresa na povecanu sekreciju TRH (11).

HIPERTIREOIDIZAM I PSTHICKE PROMENE

Hiperfunkcijska reakcija tireoidne Zlezde pod uticajem stresogenih zivotnih
dogadaja nije determinantna kategorija, ne moZze se predvideti i umnogome zavisi od
karakteroloskih osobina pojedinca, koje ¢ine premorbidnu strukturu li¢nosti. Nema
specifi¢ne hipertireoidne li¢nosti, ali postoje rizi¢ne karakteristike, crte i ponasanja,
koje u interakciji stresogenih zivotnih okolnosti i delovanja dostupnih psiholoskih
mehanizama odbrane dovode do razvoja hipertireoidizma. Tipi¢nu rizicnu grupu ¢ine
zene srednjih godina, preterano osetljive, nesigurne u sebe, sa burnim reakcijama
na svaku promenu koja stvarno ili simbolicki preti njihovoj sigurnosti i ustaljenom
odvijanju dogadaja. Strah od odbacivanja i napustanja, generalno strah od odvajanja
latentno je prisutan u ovim osobama i u karakteristicnim situacijama separacije (udaja,
promena radnog mesta, zivotnog ambijenta, razvod, odvajanje od deteta) somatski
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se konvertuje kroz povecanje tireoidnog hormonskog delovanja. Fukao i sar. su
psiholoskim testiranjem ustanovili da su osobe sa naglasenim crtama za hipohon-
driju, depresivnost, paranoidnost i psihasteniju najvise predisponirani za tircoidnu
somatizaciju (12).

Psihic¢ke promene u hipertireozi (Gravesovoj bolesti) pomesane su sa objektivnim
simptomima bolesti, odlikuju se afektivnom disforijom i stimulisu aktivnost koja je u
neskladu sa utroSenom energijom i ostvarenim efektima. Osnovni psiholoski sadrzaj
Gravesove bolesti ¢ini anksioznost koja predstavlja univerzalno ljudsko osecanje ali
se urazli¢itim zivotnim situacijama manifestuje krajnje individualno (13). Generalno
se javlja u formi unutras$nje napetosti, teskobe 1 neodredenog straha koji nema uzrok
pa s obzirom na to racionalne odbrane ne mogu da se organizuju i opasnost prakticno
nije moguce izbe¢i. Anksioznost moze da ima dvostruku psiholosku i fiziolosku iden-
tifikaciju. Kognitivna i uzbuna vegetativnog nervnog sistema uti¢u na emocionalni
dozivljaj i pokrecu reagovanja koja mogu biti adaptivna ili maladaptivna. Patoloska
reakcija pocinje u situacijama kad je descendentno odvodenje anksioznosti postalo
iskljuciv ili dominantni kanal za rasterecenje viska napetosti, bez moguénosti alter-
nativnog praznjenja kroz motorno, verbalno ili socijalno ponasanje (14). U slucaju
blokade tih kanala dolazi do patoloskog naprezanja i manifestnog reagovanja somatskih
sistema na periferiji. Telesne manifestacije koje prate anksioznost javljaju se u vidu
tahikardije, ubrzanog disanja, znojenja, drhtanja, muke (15). Subjektivna percepcija
ovih telesnih poremecaja pojacava dozivljaj straha i anticipira strah od njegovog novog
javljanja ¢ime se krug hermeticki zatvara (16). Ukoliko je disfunkcija vegetativnog
i endokrinog sistema hroni¢na stvaraju se fiksirane somatizacije kao posledica tra-
jnog delovanja psihosomatskog mehanizma i kontinuirane manifestacije somatskih
simptoma (,,telesni strah”).

Hroni¢na anksioznost prisutna u duzem vremenskom periodu iscrpljuje paci-
jenta i pravi konverziju u depresivno stanje koje moze biti maskirano somatskim
manifestacijama kao $to su malaksalost, gubitak energije, bol u misi¢ima, glavobolja,
nesanica (17). Depresija kao prate¢i komorbiditet hipertireoidizma nije retka pojava
(u razli¢itom intenzitetu se nalazi kod 40% pacijenata), pa stoga prisutnost opisane
simptomatologije pri verifikovanoj hiperfunkciji stitaste zlezde zahteva psihijatrijsku
intervenciju (18).

HIPERTIREOIDIZAM I ANKSIOZNI POREMECAJ

U okviru brojnih anksioznih poremecaja obuhvacenih kriterijumima aktuelne
DSM-IV Kklasifikacije za uzro¢no-posledi¢no razgranicavanje sa hipertireoidizmom
najvazniji su generalizovani anksiozni poremecaj (GAP) i panicni poremecaj (PP).
Klinicka slika hipertireoze u pocetku veoma li¢i na anksioznu neurozu i ¢esto ih nije
lako razlikovati pa se dijagnoza anksioznih poremecaja postavlja tek nakon $to se
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iskljuci hipertireoza. Veza anksioznog poremecaja i hipertireoidizma ima interaktivnu
relaciju, §to je u skladu sa kontroverznim podacima iz literature o uzroku i posledici.
Anksiozni poremecaj moze biti precipitiran hipertireoidizmom, razlic¢ito klinicki
manifestovan zavisno od stepena tireoidne hiperfunkcije i ublazen antitireoidnom
terapijom (20). Revijski pregled dosadasnje literature u radu Naomi Siman i sara-
dnika ukazuje na povecanu zivotnu prevalencu tireoidne hiperfunkcije u pacijenata
sa GAP i PP i preporuku obaveznog tireoidnog skrininga (21). Kod pacijenata sa
tretiranim hipertireoidizmom i oftalmopatijom je s druge strane registrovana visoka
prevalenca afektivnih anksioznih poremecaja (22), a ima i autora koji ne nalaze
uzro¢no-posledi¢nu vezu izmedu ova dva entiteta (23). Chiovato i sar. u grupi od 87
pacijenata sa pani¢nim poremecajem nisu registrovali Gravesovu bolest, sugerirajuci
da se endogenim i egzogenim zivotnim dogadajima izazvani stres razlikuju u svom
dejstvu na hipotalamo-hipofizno-adrenalnu osovinu (24). Velike dijagnosticke i
laboratorijske moguénosti ispitivanja tireoidnog statusa u najvec¢em broju slucajeva
razre$avaju diferencijalno-dijagnosticku dilemu, a i u uslovima gde ih nema dobar
klinicar ¢e naslutiti razliku izmedu mani¢no-disfori¢nog raspolozenja i kriti¢ne,
uvidavne uznemirenosti pacijenta sa hipertireozom.

U retkim i ekstremnim slu¢ajevima tireoidna hiperfunkcija moze dovesti do
psihoti¢ne dekompenzacije. U tireotoksi¢noj krizi, akutne psihoti¢ne epizode su
pracene delirijumom i halucinacijama, dok su u situacijama neregulisanih hipertireoza
i predoziranosti tireoidnim lekovima opisivana stanja depersonalizacije i derealizacije,
agitirana depresija i mani¢no ponasanje.

HIPERTIREOIDIZAM I KVALITET ZIVOTA

Kvalitet Zivota odreduje subjektivni dozivljaj psihicke, fizicke i socijalne pozicije,
meri se statisticki validnim upitnicima i predstavlja meru licnog dobrog osec¢anja. Kod
pacijenata sa hipertireoidizmom na kvalitet Zivota uti¢u somatske i psihicke promene
koje ukoliko dugo traju hroni¢no iscrpljuju pacijenta dovodeci ga od hiperaktivne do
depresivne pozicije (25). U studiji koja je obuhvatila jednogodisnje pracenje pacijenata
sa Gravesovom bolesc¢u, Elberling i sar. su u akutnoj tireotoksic¢noj fazi registrovali
evidentno pogorsanje kvaliteta Zivota u fizickoj, mentalnoj i socijalnoj dimenziji,
ali 1 potpunu normalizaciju svih parametara SF-36 upitnika nakon jednogodisnjeg
uspesnog tretmana (26).

Poseban uticaj na loSe osecanje ¢ini negativan odnos prema svom izgledu
¢emu doprinose telesne promene u vidu difuznog povecanja Stitaste zlezde i egzof-
talmusa.

Anatomska lokacija Stitaste zZlezde koja se nalazi u neposrednoj blizini respira-
tornih 1 digestivnih puteva neprestano uznemirava pacijenta koji je u stalnom strahu
da ¢e njeno povecanje dovesti do prekida disajnih komunikacija i posledi¢ne vitalne
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ugrozenosti. U tom smislu generise se Saroliki repertoar simptoma koji razlicite telesne
senzacije dovodi u vezu sa Stitastom zlezdom. Pacijent pocinje da osluskuje svoj orga-
nizam, u svakom trenutku o¢ekujuci neku somatsku manifestaciju, $to vezuje kreativnu
energiju, dovodi do socijalne izolacije i znatno redukuje kvalitet zivota (27).

TERAPIJSKE PREPORUKE

Medikamenti koji se primenjuju za lecenje hipertireodizma i anksioznih
poremecaja u mnogim situacijama mogu imati dvostruki efekat. Primarno dejstvo je
ili smanjena sinteza tireoidnih hormona ili ublazavanje psihicke simptomatologije
zavisno od toga da li se primenjuju tireostatici, anksiolitici, beta adrenergi¢ni bloka-
tori (29,30). Ukoliko se promeni indikovana terapija uglavnom se dobija efektivan
odgovor, vraca se vitalnost i mentalni procesi adekvatno funkcionisu. S obzirom da
hormonska terapija znacajno popravlja depresivnost koja je vezana za poremecaj
funkcije tireoidne Zlezde, namece se pitanje da li bi njihova primena bila od koristi
u pacijenata sa depresivnim sindromom i normalnom funkcijom tireoidne zlezde?
Litijum se koristi za stabilizaciju mani¢no-depresivnih pacijenata, sprecava proteolizu
i oslobadanje joda u zlezdi, ali u njegovoj primeni treba biti generalno oprezan jer u
nekih pacijenata nakon duze upotrebe moze izazvati hipotireoidizam (31).

Psihoterapija je indikovana kod specifi¢nih slucajeva i za njenu primenu je
neophodno da se smanje ili potpuno ukinu lekovi i uspostavi stanje remisije. Cilj
psihoterapije je da povisi bolesnikov prag na frustracije, podigne samopostovanje i
pojaca osecanje sigurnosti. Stresogene situacije se u principu ne mogu izbeci, pa je
zato za odrzavanje stabilne adaptilne homeostaze neophodno izgraditi sposobnost
spontane transformacije odbrambenih mehanizama. RazreSenje separacionog straha i
autenticna potreba da se bude nezavistan i samostalan su glavni pokazatelji uspesnog
lecenja (32).

ZAKLJUCAK

Postoji nedvosmislena veza izmedu psihijatrijskih manifestacija i tireoidne
hiperfunkcije, koja se manifestuje mentalnim poremecajima u hipertireoidizmu i
interakcijskim dejstvom hormonske terapije na odredena psihijatrijska stanja, kao i
psihofarmakoterapijskim efektima na tireoidnu zlezdu.

Hipertireoidizam kao medicinski entitet, sa svim svojim specificnostima pred-
stavlja kreativan profesionalni izazov jer dostupnom dijagnostikom i terapijom pruza
mogucnost izlecenja. Savremeni koncept tretiranja problema medutim ukazuje da se
najveca terapijska efikasnost moze posti¢i udruzenim biomedicinskim delovanjem,
razradom psihosomatskog poremecaja i uvidom u kvalitet Zivota.
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