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Sazetak: Supklini¢ka oboljenja Stitaste Zlezde na viSe nacina pove-
zana su sa kardiovaskularnim bolestima. Najc¢eS¢i sr¢ani poremecaji
kod bolesnika sa supklinickom hipotireozom su dijastolna disfunkcija
leve komore i smanjen funkcionalni kapacitet srca, te time oslabljen
kardiopulmonalni odgovor pri naporu. Prema publikovanim podacima,
supklini¢ka hipotireoza u vezi je sa povecanim nivoom holesterola, po-
vecanim rizicima od koronarne bolesti srca i bolesti aorte, te pove¢anim
kardiovaskularnim mortalitetom.

Bolesnici sa supklinickom hipertireozom imaju povecan rizik od na-
stanka atrijalne fibrilacije, Sto dalje moZe dovesti do tromboembolijskih
dogadaja; disfunkcija moZe dovesti do sréane dekompenzacije i hronicne
sréane slabosti.

S obzirom na to da su supklini¢ka oboljenja Stitaste Zlezde obi¢no pro-
gresivna, jasan je veliki znacaj pravovremene funkcionalne dijagnostike
lecenju sprecavanja kardiovaskularnih komplikacija.

Kljuéne redi: tireoidna Zlezda, srce, hipofunkcija, hiperfunkcija

Abstract: Subclinical thyroid disease in many ways are associated with
cardiovascular disease. The most common cardiovascular disorders in
patients with subclinical hypothyroidism are diastolic dysfunction and
reduced functional capacity of the heart, and thus weakened cardiopul-
monary response during exercise. According to published data subclinical
hypothyroidism is associated with abnormal cholesterol levels, increased

Institut za kardiovaskularne bolesti ,,Dedinje”; Milana Tepica br.1, Beograd, Srbija, e-mail:
oljaisara@gmail.com.



22 MEDICINSKI GLASNIK / str. 21-30

risk of coronary heart disease and diseases of the aorta, and increased
cardiovascular mortality.

Patients with subclinical hyperthyroidism are at increased risk of atrial
fibrillation, which may lead to thromboembolic events; increased left
ventricular mass is related to the sudden cardiac death; significant
diastolic dysfunction can lead to cardiac decompensation and chronic
heart failure.

Given that subclinical thyroid disease is usually progressive, is a clear
great importance of timely functional diagnostics in the treatment and
prevention cardiovascular complications.

Key words: thyroid, subclinical, hypothyreoidism, hyperthyreoidism

Uvod: Eksperimentalni i klini¢ki dokazi ¢vrsto podrzavaju koncept da
tireoidni hormoni imaju fundamentalnu ulogu u kardiovaskularnoj ho-
meostazi, kako u fizioloSkim, tako i u patoloskim uslovima.

Postoje dokazi da pacijenti s akutnim i hroni¢nim sréanim bolestima,
kao i oni koji podlezu kardiohirurgiji, mogu imati izmenjen periferni
metabolizam tireoidnih hormona, koji potom moZe biti u vezi sa pro-
menom sré¢anih funkcija. Disfunkcija Stitne Zlezde prouzrokuje znacajne
promene u kardiovaskularnom sistemu. OpseZni dokazi indikuju da kar-
diovaskularni sistem odgovara na minimalne, ali perzistentne promene
u nivou cirkuliSu¢ih hormona, $to je tipi¢no za osobe sa supklinickom
tireoidnom disfunkcijom.

Efekti supklini¢ke hipotireoze na kardiovaskularni sistem

Uopsteno, tokom mirovanja broj otkucaja srca i krvni pritisak kod pacijenata sa
supklinickom hipotireozom su normalni. Pojedina ispitivanja pokazala su i znacajnije
hipofunkcionalne abnormalnosti u parasimpati¢ckom nervnom sistemu, te povecanje
prevalence arterijske hipertenzije kod ovih pacijenata. Najznacajnija sréana abnormal-
nost prisutna kod pacijenata sa supklinickom hipotireozom jeste dijastolna disfunkcija
leve komore, koja se karakterise usporenom relaksacijom miokarda i oslabljenim
ranim punjenjem komore. Promene su prisutne kako i miru, tako i tokom optereéenja.
Cesto je ovo u vezi sa razli¢itim stepenom slabosti sistolne funkcije leve komore, 3to
postaje jace izrazeno tokom opterecenja.

Studije su pokazale da pacijenti sa supklinickom hipotireozom imaju na nekoliko
nacina oslabljen kardiopulmonalni odgovor pri fizickom optere¢enju. Studija, kojom
je ispitivana prognosti¢ka uloga supklinicke hipotireoze kad 400 pacijenata sa hronig-
nom sréanom slaboS¢u ( Lacoviello et al, Univerzitetska klinika, Bari) obuhvatala je
dijagnostic¢ke procedure (EKG, ECHO srca, ERGO-test), kao i analize krvi kojim su
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ispitivani: renalna funkcija, elektroliti, gram-hemoglobin, NT-proBNP, fT3, T4, TSH
nivo, pokazala je da je samo pracenje nivoa TSH signifikantno za pogorsanje hroni¢ne
sréane slabosti, tj. da je TSH nezavisan prediktor pogorsanja hroniéne sréane slabosti.

Hipotireoza, naro¢ito u supklini¢koj formi, ¢esta je kod pacijenata sa hronicnom
sréanom slaboS¢u koji primaju Amiodaron. Najnovije preporuke u tretmanu takvih
pacijenata jesu primena supstitucione terapije Levotiroxin-om, bez potrebe iskljuci-
vanja Amiodarona iz terapije, uz redovno testiranje tireoidne funkcije.

Studije su pokazale da je SY. LOW T3 jedan nezavisan prediktor i ranog i kasnog
preZivljavanja pacijenata sa akutnim sré¢anim udarom, kao i da je snizen fT3 nivo
prediktor za jednosudovnu i za visesudovnu koronarnu bolest.

Postoji jaka veza izmedu supklinicke hipotireoze i aterosklerotske kardiova-
skularne bolesti, nezavisno od tradicionalnih faktora rizika: hiperholesterolemije,
hipertenzije, pusenja, Secerne bolesti— ROTTERDAM STUDY.

Supklinic¢ka hipotireoza u vezi je sa aterogenim lipidnim profilom: povecan-
jem nivoa ukupnog holesterola, LDL-a, kao i oksidisanih lipoproteina male gustine
u cirkulaciji. Takode, deluje na profil hemostaze, tj. hiperkoagulabilni status. Kod
pacijenata sa supklinickom hipotireozom registrovano je i smanjenje endotelijum
zavisnih medijatora vazodilatacije, koji su rani marker ateroskleroze.

Znacajno je da se vecina kardiovaskularnih i metaboli¢kih abnormalnosti po-
boljSava ili ¢ak normalizuje kada se pacijenti sa supklinickom hipotireozom tretiraju
sa L-T4. Da li pacijente sa supklinickom hipotireozom treba tretirati na ovaj nacin
ostaje predmet usaglaSavanja.

Efekti supklini¢ke hipertireoze na kardiovaskularni sistem

Kada su u pitanju efekti supklinicke hipertireoze na kardiovaskularni sistem treba
uzeti u obzir da se naj¢eSce radi o egzogenoj supklini¢koj hipertireozi.

Najznacajnije abnormalnosti nadene kod pacijenata sa supklinickom hiperti-
reozom su: povecanje frekvence, povecanje prevalence supraventrikularnih aritmija,
uvecanje mase leve komore, lako povecanje sistolne funkcije leve komore, kao i
oslabljena dijastolna funkcija kao posledica usporene relaksacije miokarda.

Povecanje mase leve komore posledica je zadebljanja zidova leve komore, bez
povecanja dimenzija Supljine, tzv. koncentri¢ni remodeling.

Hipertrofija leve komore viSe korespondira sa duzinom trajanja supklinicke hi-
pertireoze nego sa nivoom cirkulisucih tireoidnih hormona. Mehanizam odgovoran za
hipertrofiju leve komore jos nije u potpunosti rasvetljen, verovatno nastaje kao odgovor
na hroni¢no hemodinamsko opterecenje usled blagog hiperkinetskog kardiovaskularnog
statusa (usporena relaksacija miokarda i oslabljeno punjenje leve komore).

Postoje sugestije da ova dijastolna disfunkcija jeste rezultat izmenjenog intrace-
lularnog vezivanja kalcijuma usled redukovane ekspresije kalcijum ATP-aze na sar-
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koplazmatskom retikulumu ili povecane ekspresije phospholambana-a, sa odlozenim
preuzimanjem kalcijuma od strane sarkoplazmatskog retikuluma. Postavlja se hipoteza
da bi, u duzem periodu efekti metabolizma kalcijuma na hroni¢no opterecenje srca
trebalo da nadjaca one prouzrokovane tireoidnim hormonima.

Abnormalnosti morfologije i funkcije leve komore znacajno se smanjuju
prevodenjem pacijenata u eurioisni status, kao i primenom lekova iz grupe beta-
blokatora. Ovo potvrduje hipotezu da je ukljucivanje srca u supklinicku hipertireozu
reverzibilno i uglavnom determinisano funkcionalnim mehanizmima.

Postoje dokazi da je supklini¢ka hipertireoza u vezi sa povec¢anjem kardiova-
skularnog mortaliteta. Nekoliko faktora korelira sa ovim fenomenom: pacijenti sa
supklinickom hipertireozom, posebno stariji, imaju povecan rizik od nastanka atrijalne
fibrilacije, Sto moZe uticati na povecanje incidence tromboembolijskih dogadaja; po-
kazano je da je povecanje mase LV per se, kao i sréane frekvence u vezi sa pove¢anim
rizikom od nagle sréane smrti; poznato je da dijastolna disfunkcija moze vremenom
dovesti do razvoja ozbiljne dijastolne disfunkcije koja, posebno kod starijih, moze
prouzrokovati sr¢anu dekompenzaciju i hroni¢nu sréanu slabost.

Terapeutske indikacije bile bi da kod kardiovaskularnih pacijenata, koji imaju
benignu tireoidnu bolest, treba izbeci ili korigovati supklinicku hipertireozu, a kod
bolesnika kod kojih je supklinicki hipertireoidizam terapeutska indikacija (npr. dife-
rencirani tireoidni kancer) L-T4 se primenjuje u manjim dozama od dovoljnih za
postizanje stabilne TSH supresije, eventualno u kombinaciji sa beta-blokatorima.

Supklini¢ka hipertireoza moze biti oc¢ekivana:

—kod svih pacijenata sa istorijom atrijalne fibrilacije, narocito kod starijih

— pacijenata sa pogorsanjem angioznih tegoba

— pacijenata sa srcanom dekompenzacijom.

Zakljucak

Imajuci u vidu da simptomi i znaci od strane kardiovaskularnog sistema mogu
biti jedina manifestacija tireoidne disfunkcije, kao i da perzistentna supklinicka ti-
reoidna disfunkcija mozZe znacajno povecati kardiovaskularni rizik, tireoidni status
trebalo bi biti sistematski ispitivan kod: svih pacijenata sa novodijagnostikovanom
kardiovaskularnom boles¢u, kao i kod pacijenata sa pogorSanjem kardiovaskularne
bolesti, posebno starije Zivotne dobi.
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