20 MEDICINSKI GLASNIK / str. 20-25

Snezana Marinkovic!

LIPIDNI STATUS KOD NOVOOTKRIVENE
SUBKLINICKE I KLINICKE FORME HIPOTIREOZE

UvobD

Hipotireoza je bolest koja se moze javiti u svakom Zivotnom dobu, karakterise
se smanjenom sintezom tireoidnih hormona. Prema tezini klinicke slike, moze biti
subklinicka i klinicka. Ucestalost subklinicke forme hipotireoze iznosi oko 9 %, a
ucestalost klinicki manifestne forme ove bolesti veca je kod Zenske populacije i iznosi
oko 2 % , dok se kod muske kre¢e od 0,1 do 0,2 %. (Larsen et all, 2002) Pocetak ove
bolesti je obi¢no neprimetan i pacijent moze da postane svestan prethodnih simptoma,
tek posto se leCenjem postigne eutireoidizam. Ispoljena bolest je udruzena sa simpto-
mima i znacima, kao $to su nepodnosenje hladnoce, dobijanje telesne tezine, zatvor,
suva koza, bradikardija, promuklost, usporeni mentalni procesi.

Telesna tezina raste zbog nagomilavanja telesnih masti i zadrzavanja vode uprkos
smanjenom apetitu.

U ovoj bolesti Cest je porast holesterola u plazmi i to na racun LDL frakcija, a
posledica je smanjenje ekspresije LDL receptora u jetri, koji su osetljivi na delova-
nje trijodtironina. Smanjen odnos ukupnog holesterola ili LDL holesterola sa HDL
holesterolom koriguje se u toku terapije hipotireoidizma. Sve ove promene zajedno
smatraju se odgovornim za aterogeni lipidni profil u hipotireoidizmu.

Laboratorijskoj potvrdi bolesti pristupamo nakon dovoljne klinicke sumnje.
Potrebno je merenje nivoa TSH, ako je TSH povisen potrebno je izmeriti nivo jedne
od slobodnih frakcija hormona stitaste zlezde. Kod subklinicke forme hipotireoze
nivo TSH je povisen, a nivo FT4 je u granicama normale. Vrednost TSH u subklinic-
koj formi bolesti se krece do 10 mU/L. Podaci o udruzenosti subklini¢ke hipotire-
oze sa neuropsihijatrijskim, lipidnim i kardiovaskularnim poremecajima nejasni su.
Poremecaj metabolizma lipida je druga moguca posledica subklinicke hipotireoze.
Metaanaliza Danesea i saradnika iz 2000. g. pokazala je da u subklinickoj hipotire-
0zi supstitucija tiroksinom smanjuje ukupan i LDL holesterol, a da ne utice na HDL
holesterol i trigliceride (Danese MD et all 2000). Tokom Tromso studije nadena je
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pozitivna asocijacija izmedu serumske koncentracije TSH i koncentracije ukupnog
i LDL holesterola. Kod obolelih od subklinicke hipotireoze terapija tiroksinom je
smanyjila nivoe ovih lipida. (Igbal et all 2006)

Klini¢ki manifestnu formu ove bolesti imaju pacijenti sa povisenim nivoom TSH
preko 10 mU/L i smanjenim nivoom jedne od slobodnih frakcija tireoidnih hormona.
Rezultati Framinghamske studije pokazuju signifikantan porast nivoa ukupnog hole-
sterola, LDL holesterola i triglicerida sa porastom nivoa TSH kod Zena i porast nivoa
ukupnog holesterola i triglicerida kod muskaraca. (Report of the 75" Annual Meeting
of American Thyroid Association Palm Beach, Florida, USA, 2003)

CILJ RADA
Uporediti nivo TSH sa nivoom holesterola i triglicerida kod novootkrivene
subklinicke i klinicki manifestne Zenske i muske hipotireoze.

MATERIJAL I METODE

Svim pacijentima obuhvac¢enim ovim radom izmerili smo hormonski status Stita-
ste zlezde (FT4 i TSH), kao i nivo ukupnog holesterola i triglicerida. Nivo FT4 i TSH
smo izmerili na aparatu DPC Immulite 1000, dok smo nivo holesterola i triglicerida
u krvi odredili na aparatu ILAB 300 +.

REZULTATI
Subklinicka
Redr.n Inicijali Cj.Odme FT4 TSH Holesterol | Trigliceridi
broj zivota
1. M.S. 58 14,4 5,33 7,43 1,17

2 T.R. 65 13,61 6,25 7,97 3,0

3 V.B. 60 18,1 7,17 5,7 1,70
4 O.M. 48 15,9 6,96 9,31 10,06
5. P.G. 53 18,5 6,59 6,38 1,49
6

7

8

D.D. 54 16,64 6,78 5,3 1,52
V.D. 40 13,7 9,07 5,15 2,14
Z.1J. 54 15,3 6,42 6,93 0,84
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Redr.li Inicijali Cvi.odine FT4 TSH Holesterol | Trigliceridi
broj Zivota
9. B.B. 30 19,3 7,81 3,94 0,44
10. P.Z. 62 13,0 5,48 5,18 6,05
11. | DID.m 35 19,6 7,84 8,57 2,84
12. CR. 56 12,9 5,08 7,11 1,42
13. K.S.m 46 13,7 6,59 6,91 1,29
14. S.R. 48 19,0 6,60 10,06 2,92
15. P.D. 26 10,4 5,75 5,22 1,6
16. C.M. 54 16,7 6,59 7,46 2,13
17. T.Z. 60 14,2 8,18 5,79 1,2
18. P.V. 55 15,9 6,60 8,0 3,0
19. T.Z. 35 13,1 7,72 7,56 2,0
20. VJ. 40 12,3 8,95 5,59 1,74
21. M.M. 30 12,6 8,01 5,22 1,22
22. P.LJ. 51 8,99 6,34 5,46 1,22
23. PA. 56 10,2 5,18 7,14 2,36
24. PM. 38 18,1 8,87 53 1,5
25. N.G. 60 11,5 4,97 8,90 5,8
Klinicka
Redni |y iiari | Godine FT4 TSH | Holesterol | Trigliceridi
broj zivota
1. G.B. 37 5,15 100,0 6,47 0,84
2. L.M. 68 6,2 150,0 8,3 2,7
3. 1.G. 47 9,10 32,9 4,76 1,8
4. O.D. 47 11,3 55,3 8,41 1,16
5. VM. 55 5,1 58,76 7,1 2,3
6. DJ.B. 53 11,0 13,0 4,9 0,6
7. AM. 48 11,6 14,75 7,35 23
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8. LS. 50 6.2 743 6,95 2,57
9. K.Z. 61 7.4 39,2 8,3 3,1
10. D.J. 41 11,6 425 6,10 1,16
11. T.LJ. 44 12,4 10,29 6,03 0,99
12. ES. 48 9,67 75,0 8,72 1,11
13. | TMm 30 13,5 29.76 7,47 2,98
14. CK. 38 12,1 13,3 438 2,45
15. | AMm 68 5,03 87,95 5,56 1,69
16. AS. 58 15,6 14,2 4,64 2,01
17. K.M. 28 8,0 14,53 6,41 0,8
18. PJ. 29 12,3 69,4 8,04 1,13
19. V.Z. 50 15,4 11,65 7,18 2,44
20. S.M. 21 10,4 10,73 3.8 1,07
21. KM. 65 10,9 10,64 8,52 2,68
22. NA. 35 2,7 121,0 8,2 1,0
23. S.M. 35 10,0 39,9 5,55 1,02
24, G.S. 42 10,2 14,2 6,7 1,5
25. M.M. 63 10,5 13,6 7,04 1,93

U obe grupe pacijenata, koje smo pratili u nasem radu, odnos muskog i zenskog
pola bio je identic¢an.

Od ukupno 25 pacijenata, koje smo pratili, i u jednoj i u drugoj grupi, 23 su bile
osobe zenskog pola, $to je 92 % uzorka, dok su u svakoj grupi bila zastupljena po 2
muskarca, $to je 8 % uzorka.

Prosecna zivotna dob u grupi subklinicke forme hipotireoze bila je 48,56, a u
grupi klini¢ke forme ove bolesti bila je 46,44 godine.

U okviru dijagnostike i subklini¢ke i klini¢cke forme hipotirecoze merili smo
vrednost slobodnog tiroksina (FT4) i tireostimuliraju¢eg hormona (TSH).

U grupi subklinicke forme hipotireoze prose¢na vrednost slobodnog tiroksina
iznosila je 14,71, dok je u grupi klinicke forme ta vrednost bila 9,73 nmol/l.

Najniza vrednost slobodnog tiroksina bila je u grupi klini¢ke forme hipotireoze
i iznosila je 2,7 nmo/l.

Normalna vrednost slobodnog tiroksina u nasoj laboratoriji se krece od 10,2 do
24,5 nmol/l.
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Prose¢na vrednost tireostimuliraju¢eg hormona u grupi subklinicke forme hipo-
tireoze bila je 6,84 pg/ml, a kod klinicke 44,67 pg/ml.

Najvisa vrednost tireostimuliraju¢eg hormona u grupi klinicke forme hipotireoze
iznosila je 150,0 pg/ml, a u subklinickoj 9,07 pg/ml.

Normalna vrednost TSH u nasoj laboratoriji se kre¢e od 0,4 do 4,2 pg/ml.

Prosec¢na vrednost ukupnog holesterola u subklini¢koj grupi iznosila je 6,72
mmo/l, a u klini¢koj 6,67 mmo/I.

Najvisa vrednost ukupnog holesterola u subklinickoj grupi bila je 10,06, a u
klinickoj 8,52 mmo/I1.

U nasoj laboratoriji nivo ukupnog holesterola se krece od 3,2 do 5,7 mmo/I.

U obe grupe pacijenata iz naSeg rada izmerili smo i vrednost triglicerida u krvi.
Njihove proseéne vrednosti bile su 2,43 mmo/l u subklinickoj grupi, dok je u klini¢koj
grupi ta vrednost bila 1,73 mmo/1.

Najvisa vrednost triglicerida u krvi u nasSim posmatranim grupama bila je 10,06
mmo/l i to u okviru subklini¢ke forme posmatrane bolesti.

Najvisa vrednost triglicerida u krvi u okviru klini¢ke forme hipotireoze u nasoj
izabranoj grupi bila je 2,98 mmo/l.

Normalna vrednost triglicerida u krvi u nasoj laboratoriji kreé¢e se od 1,1 do
2,26 mmo/l.

DISKUS1JA

Nas rad je pokazao da su i sbklinicka i klinicka forma smanjene funkcije Stitaste
zlezde u daleko vecem procentu zastupljene kod osoba zenskog pola.

Prema podacima ovog rada nije bilo razlike u zivotnom dobu izmedu posma-
tranih grupa.

Od ukupno 25 pacijenata sa subklinickom formom hipotireoze, kod njih 10, Sto
je 40 % uzorka, izmerene su normalne vrednosti holesterola u krvi, dok su kod svih
ostalih pacijenata iz ove grupe vrednosti holesterola bile poviSene.

Kod klinicke forme smanjene funkcije Stitaste zlezde od 25 pacijenta obuvacenih
ovim radom samo 6, odnosno 24 % grupe, imalo je vrednost holesterola u granicama
normale, dok je ostalih 76 % pacijenata ispitivane grupe imalo poviSene vrednosti
holesterola u krvi.

U grupi subklinicke forme hipotireoze od 25 pacijenata, njih 17, Sto je 68 %
grupe, imalo je potpuno normalne vrednosti triglicerida u krvi, dok kod klini¢ke forme
ove bolesti normalan nivo triglicerida ima 16 pacijenata, §to je 64 % grupe.

Ovim radom pokazano je da i kod subklinicke i kod klinicke forme hipotireoze
postoji pozitivna korelacija izmedu nivoa TSH i nivoa holesterola, sa povecanjem nivoa
TSH kod najveéeg broja pacijenata doslo je do povecanja nivoa holesterola u krvi.
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U grupi subklinicke forme hipotireoze izmerene su najvise vrednosti i holesterola
i triglicerida u krvi.

Svi pacijenti obuhvaceni ovim radom nisu bili na terapiji ni statinima ni fibra-
tima.

ZAKLJUCAK

Postoji pozitivna korelacija izmedu nivoa TSH i nivoa holesterola, dok je izmedu
nivoa TSH i nivoa triglicerida negativna korelacija i kod subklinicke i kod klinicke
forme smanjene funkcije Stitaste zlezde.
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