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POPIS | OBJASNJENJA KORISTENIH KRATICA

T4- tiroksin

T3-trijodtironin

TSH-tiroidni stimuliraju¢i hormon

LDL- lipoprotein niske gustoce (prema eng. Low-density lipoprotein)

HDL- lipoprotein velike gusto¢e (prema eng. High-density lipoprotein)

TC- ukupni kolesterol (prema eng. Total cholesterol)

TG- trigliceridi

HMG-CoA- hidroksi-metilglutaril-koenzim A

PCSKO9- proprotein-konvertaza subtilinin/keksin tip 9 (prema eng. Proprotein

convertase subtilisin/kexin type 9)

LPL- liporotein lipaza

CEPT- kolesteril ester prijenosni protein (prema eng. Cholesteryl ester

transfer protein)

CRP- C- reaktivni protein

anti-TPO- protutijela na tiroidnu peroksidazu

FT4- slobodni tiroksin (prema eng. Free T4)

FT3- slobodni trijodtironin ( prema eng. Free T3)

BMI- indeks tjelesne mase (prema eng. Body mass indeks)
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SAZETAK
LIPIDNI STATUS U BOLESNIKA S HIPOTIREOZOM

MARIJANA SUSAK

Hipotireoza je &est metaboliéki poremec¢aj u opéoj populaciji. Ce$¢a je u Zena, a
prevalencija raste s dobi. Karakterizira ju niska razina T4 i T3 te visoka razina TSH u
krvi. Kako hormoni $titnjaCe reguliraju brojne metaboliCke procese u organizmu,
hipotireoza je udruzena s brojnim metaboli¢kim abnormalnostima. Pacijenti s
hipotireozom €esto imaju dislipidemiju s poviSenim vrijednostima ukupnog kolesterola
i LDL-kolesterola. Lipidne abnormalnosti u hipotireozi predisponiraju razvoju
ateroskleroze. Metabolicki poremecaji i hemodinamske promjene udruzene s
hipotireozom dodatno povecéavaju rizik za kardiovaskularne bolesti. Nadomjesna
terapija levotiroksinom znac€ajno poboljSava lipidni status. U pacijenata s
dislipidemijom je Cesto prisutna hipotireoza. Stoga je u pacijenata s dislipidemijom,
prije zapocinjanja terapije antihiperlipemicima, potrebno procijeniti funkciju Stitnjace.
Najprije treba korigirati hipotireozu levotiroksinom, tek nakon toga dolazi u obzir

terapija antihiperlipemicima.

Klju€ne rijeCi: hipotireoza, dislipidemija, kardiovaskularni rizik



SUMMARY

LIPID PROFILE IN PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM

MARIJANA SUSAK

Hypothyroidism is a common metabolic disorder in the general population. Thyroid
failure is more common in women and its prevalence rises with age. Hypothyroidism
is characterised by low serum T4 and T3 levels and high TSH levels. Thyroid disease
is associated with various metabolic abnormalities, due to the effects of thyroid
hormones on nearly all major metabolic pathways. Dyslipidaemia is a common
finding in patients with hypothyroidism, consisting of high levels of total and LDL
cholesterol. Lipid abnormalities associated with hypothyroidism predispose to the
development of atherosclerotic disease. Coexisting metabolic abnormalities in thyroid
disease in combination with the thyroid hormone-induced hemodynamic alterations
further contribute to increasing cardiovascular disease risk. Administration of
substitution therapy with L-thyroxin significantly improves lipid metabolism
abnormalities. The presence of overt hypothyroidism in patients with dyslipidaemia is
not rare. Therefore, before starting hypolipidemic therapy, the evaluation of thyroid
function is needed. It is imperative to firstly correct thyroid disfunction with thyroxine

substitution therapy and then treat the underlying dyslipidaemia with statins.

Key words: hypothyroidism, dyslipidaemia, cardiovascular risk



UvoD

Hipotireoza je Cest metaboliCki poremecaj. MozZe se ocitovati kao subkliniCka
hipotireoza ili kao klinicka hipotireoza. Kako hormoni &titnjae reguliraju brojne
metaboliCke procese u organizmu, hipotireoza moze rezultirati brojnim metaboli¢kim
abnormalnostima. Izmedu ostaloga, hipotireoza ima nepovoljan utjecaj na
metabolizam lipida rezultirajuéi dislipidemijom koju karakterizira povisena plazmatska
razina kolesterola. Dislipidemija je jedan od glavnih Cimbenika rizika za razvoj
ateroskleroze. Tako hipotireoza predisponira razvoju kardiovaskularnih bolesti koje

su glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta diljem svijeta.



1. HIPOTIREOZA

Hipotireoza je est poremeéaj koji zahvaca 4-10% populacije (1,2). Ce$éa je u Zena
nego u muskaraca, a prevalencija raste s dobi. Posljedica je smanjene proizvodnje
hormona StitnjaCe. Najces¢i oblik hipotireoze je primarna hipotireoza koja je
uzrokovana boles¢u same §titne Zlijezde. Naj¢es¢éi uzrok primarne hipotireoze je
autoimuna bolest koja rezultira kroniénom upalom u &titnjaci pod nazivom
Hashimotov tireoiditis. Ostali uzroci primarne hipotireoze su nedostatak joda,
kongenitalne abnormalnosti Stitnjace, infiltrativne bolesti te ijatrogeni uzroci poput
terapije radioaktivnim jodom, operacije StitnjaCe, zracenja vrata i nekih lijekova.
Primarnu hipotireozu karakterizira niska razina hormona Stitnjace, T4 i T3 te poviSena
razina TSH u krvi. Sekundarna i tercijarna hipotireoza, uzrokovane boleS¢u hipofize
odnosno hipotalamusa, su rjedi oblici hipotireoze. Karakterizira ih niska razina

hormona §titnjaCe te normalna ili niska razina TSH u krvi (3-6).

1.1. LIPIDNISTATUS

Hormoni Stitnjace reguliraju brojne metaboliCke procese u organizmu ukljuCujuci
sintezu, mobilizaciju i razgradnju lipida. Poremecaj hormona $titnjace ima negativan
utjecaj na metabolizam lipida rezultirajuci dislipidemijom (5,7). Ona je vazan globalni
zdravstveni problem prisutan u vie od 30% svjetske populacije (7,8). OznacCava
poviSene plazmatske vrijednosti LDL-a i/ili triglicerida odnosno snizene vrijednosti
HDL-a. Na razinu lipida u krvi utjeCe genetika, dob, prehrambene navike, fizicka
aktivnost, stres kao i funkcija stitnjace (9). Prevalencija hipotireoze u pacijenata s
dislipidemijom iznosi 1,4-13%. Stoga se hipotireoza smatra jednim od najvaznijih

uzroka sekundarne dislipidemije (10,11).



Pacijenti s hipotireozom imaju poviSene plazmatske vrijednosti ukupnog
kolesterola(TC), LDL-kolesterola(LDL-C), triglicerida(TG) te HDL-kolesterola(HDL-C)
(12,13), dok neke studije navode sniZzenu razinu HDL-C (14,15). Razine lipida u Kkrvi

rastu linearno s porastom TSH, odnosno stupnjem smanjenja tiroidne funkcije (16).

Niska razina T3 hormona rezultira smanjenom aktivno§¢u HMG-CoA reduktaze,
klju€nog enzima u sintezi kolesterola. Unato€ smanjenoj sintezi kolesterola razina
kolesterola u krvi je poviSena zbog smanjenog broja i aktivnosti LDL receptora Sto
smanjuje preuzimanje kolesterola u jetri i izluCivanje putem zuci. Niska razina T3
dovodi do znacajnog porasta plazmatske razine PCSK9 koja smanjuje broj LDL
receptora i tako dodatno doprinosi hiperkolesterolemiji. PoviSena razina triglicerida je
posljedica povecane sinteze triglicerida u jetri, smanjene aktivnosti LPL s
posljedicnom smanjenom razgradnom lipoproteina bogatih trigliceridima te smanjene
aktivnosti jetrene lipaze koja hidrolizira HDL. PoviSena razina HDL-C se pripisuje
povecéanoj koncentraciji HDL2 Cestica te smanjenom katabolizmu HDL-a uslijed

smanjene aktivnosti jetrene lipaze te CEPT-a (12,13).

Osim kvantitativnih promjena serumskih lipida u hipotireozi su prisutne i kvalitativhe

promjene zbog povecane lipidne peroksidacije (12,15,16).

1.2. KARDIOVASKULARNI RIZIK

Abnormalnosti lipidnog metabolizma povezane s hipotireozom predisponiraju razvoju
ateroskleroze (12,15). Dislipidemija, osobito hiperkolesterolemija je jedan od
najvaznijih rizicnih ¢imbenika za razvoj ateroskleroze. Rizik za aterosklerotsku bolest
raste s porastom plazmatske koncentracije kolesterola osobito s porastom omjera

ukupnog kolesterola i HDL-a (6). Hipotireoza zbog nepovoljnog utjecaja na lipidni



status predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za za razvoj kardiovaskularnih bolesti koje su
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta diljem svijeta (16). Poveéana oksidacija LDL
Cestica i kroni¢na upala te poviSena vrijednost CRP-a koje su prisutne u hipotireozi
dodatno pridonose razvoju ateroskleroze. Hipotireozu prate poviSene razine
homocisteina, uri¢ne kiseline i fosfata koji su takoder ¢imbenici rizika za razvoj

ateroskleroze (12,15).

Kako hormoni StitnjaCe imaju vaznu ulogu u regulaciji kardiovaskularnog sustava,
hipotireoza rezultira zna¢ajnom kardiovaskularnom disfunkcijom ¢ime dodatno
povecéava rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Niska razina hormona Stitnjace
rezultira endotelnom disfunkcijom i smanjenom proizvodnjom dusikovog oksida te
posljedicnom smanjenom vazodilatacijom. Povecéana je krutost krvnih Zila i sistemski
vaskularni otpor te dolazi do razvoja hipertenzije, osobito dijastoliCke. Hormoni
stitnjaCe imaju izravan ucinak i na srce regulirajuci kontraktilnost miokarda i sr¢anu
frekvenciju. Hipotireoza rezultira smanjenom relaksacijom miokarda i dijastolickom
disfunkcijom srca. Smanjena je kontraktilnost miokarda i time sistolicka funkcija srca.
Niska razina hormona stitnjaCe rezultira i smanjenom sréanom frekvencijom. Sve to
dovodi do smanjenog minutnog volumena i povecava rizik od razvoja zatajenja srca

(2,17).

Hipotireoza je Cesto udruzena s metaboli¢kim sindromom koji i sam predstavlja
povecan rizik za kardiovaskularne bolesti. Karakterizira ga centripetalni tip pretilosti,
hipertenzija, hiperlipidemija i hiperglikemija. Pretilost je kljucna komponenta
metaboliCkog sindroma i ¢esta je u pacijenata s hipotireozom. Nije jasno jesu li
promjene razine hormona $titnjace uzrok ili posljedica pretilosti. Hormoni $titnjace
imaju vaznu ulogu u regulaciji energijskog metabolizma, stoga njihov nedostatak

moze dovesti do pretilosti. Isto tako, pretilost moze uzrokovati promjene razine
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hormona StitnjaCe (18,19). Hipotireoza je Cesta u pacijenata s dijabetesom s
prevalencijom 6,9-16% (20). Ce$éa je u pacijenata s dijabetesom tipa 1 nego u
pacijenata s dijabetesom tipa 2 (19). Hipotireoza povecava inzulinsku rezistenciju
smanjenjem glukoznih prijenosnika i izravnim utjecajem na lu€enje inzulina (2). Tako
predisponira razvoju dijabetesa, a u pacijenata s dijabetesom pogorsava regulaciju
glikemije (19). Hipotireoza pridonosi lipidnoj disregulaciji u dijabetesu tipa 2, a

inzulinska rezistencija pojacava ucinak hipotireoze na lipidni status (20,21).

Zbog metaboli¢kih poremecaja do kojih dovodi te zbog izravnih u€inaka na
kardiovaskularni sustav, hipotireoza se smatra znacajnim ¢imbenikom rizika za
kardiovaskularne bolesti. U pacijenata sa sréanom bolesc¢u hipotireoza moze

pogorSati sréane simptome ili ubrzati podlezeci sr¢ani poremecaj (19).

1.3. TERAPIJA LEVOTIROKSINOM

Terapija levotiroksinom osim §to normalizira razine hormona Stitnjace u krvi
poboljSava i lipidni status. Zna€ajno smanjuje razine ukupnog kolesterola, LDL-C,
triglicerida i HDL-C (13,22). Smanjenje je izrazitije u pacijenata s viSim pocetnim
vrijednostima TSH, odnosno vecim stupnjem tiroidne insuficijencije. Za korekciju
lipidnog statusa obicno je potrebno 4 do 6 tjiedana nadomjesne terapije
levotiroksinom. PoboljSanjem lipidnog statusa terapija levotiroksinom smanjuje

kardiovaskularni rizik u ovih pacijenata (12).

Korekcijom hipotireoze levotiroksin ispravlja i druge metaboliCke poremecaje
izazvane hipotireozom, poput inzulinske rezistencije i pretilosti, a koji su takoder
¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti. Osim toga, levotiroksin ima povoljan

ucinak i na hipertenziju, smanjenu src¢anu frekvenciju te sistolicku i dijastoliCku srcanu



disfunkciju koji prate hipotireozu. Time terapija levotiroksinom dodatno smanjuje rizik

za kardiovaskularne bolesti u ovih pacijenata (2).

Statini su prva linija terapije u veéine pacijenata s dislipidemijom. Medutim, statini
Cesto ne mogu otkloniti kardiovaskularni rizik, a Cesto se javljaju i nuspojave koje
smanjuju suradljivost pacijenata. Statini povec¢avaju rizik za dijabetes tip 2, a
nedijagnosticirana hipotireoza dodatno povecava taj rizik. Isto tako,
nedijagnosticirana hipotireoza u pacijenata na terapiji statinima moze povecati rizik
za miopatiju i rabdomiolizu. Terapijom statinima u pacijenata s nelije€enom

hipotireozom rijetko se postiZu ciljne vrijednosti lipida (16).

Hipotireoza je jedan od najceScih uzroka sekundarne dislipidemije, stoga je
preporuka u pacijenata s dislipidemijom prije zapocinjanja terapije
antihiperlipemicima procijeniti funkciju StitnjaCe. Ukoliko postoji hipotireoza potrebno
je najprije nju korigirati nadomjesnom terapijom levotiroksinom. Ukoliko terapija
levotiroksinom, unato€ normalnim razinama hormona stitnjace u krvi ,ne normalizira

lipidni status dolazi u obzir terapija antihiperlipemicima. (12,23).

Ranim dijagnosticiranjem i lije€enjem hipotireoze mogu se znacajno smanijiti

morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti (6,15).

2. SUBKLINICKA HIPOTIREOZA

Subklini¢ka hipotireoza je puno ¢eS¢i poremecaj nego klini¢ka hipotireoza (12).
Ceséa je u Zena nego u muskaraca s prevalencijom od 7,5 do 8,5% u Zena te 2,8 do

4,4% u muskaraca (23). Prevalencija raste s dobi dosezuci 21% u Zena te 16% u



muskaraca starijih od 74 godine (24). Karakterizira ju normalna razina hormona
StitnjaCe, T4 i T3, uz poviSenu vrijednost TSH u krvi. Prema vrijednosti TSH
razlikujemo blagu subkliniCku hipotireozu, odnosno stupanj 1 subkliniCke hipotireoze
s vrijednostima TSH do 10 mlU/I te teSku subklini¢ku hipotireozu, odnosno stupanj 2
subklini¢ke hipotireoze s vrijednostima TSH iznad 10 mIU/l. Oko 80-90% pacijenata
sa subklinicCkom hipotireozom ima blagu subkliniCku hipotireozu. Uzroci subkliniCke
hipotireoze su isti kao i uzroci kliniCke hipotireoze samo $to rezultiraju blazom
tiroidnom disfunkcijom. Naj¢eséi uzrok subklinicke hipotireoze je autoimuna kroni¢na
upala u Stitnjaci-Hashimotov tireoiditis. Subklini¢ka hipotireoza moze progredirati u
klinicku hipotoreozu. Stopa progresije iznosi 3,3-11,4% godiSnje. Stopa progresije je
veca u osoba Zenskog spola, osoba s autoimunom boles¢u, odnosno pozitivhim
protutijelima na tiroidnu peroksidazu (anti-TPO), osoba s nizim vrijednostima FT4 te
viSim vrijednostima TSH tako da je progresija ¢eS¢a u pacijenata sa stupnjem 2 nego

u pacijenata sa stupnjem 1 subklinicke hipotireoze (25).

2.1. LIPIDNI STATUS

Subklini¢ka hipotireoza takoder dovodi do promjena u metabolizmu lipida. Pacijenti
sa subkliniCkom hipotireozom imaju poviSene razine ukupnog kolesterola, LDL-
kolesterola, triglicerida te snizene razine HDL-kolesterola (26,27). Utjecaj subkliniCke
hipotireoze na lipide je proporcionalan stupnju povisenja TSH (28,29). Porast TSH
koji je joS uvijek unutar referentnih vrijednosti takoder moze imati nepovoljan utjecaj
na lipidni status. Tako i eutiroidne osobe s visoko normalnim TSH i FT3 te nisko
normalnim FT4 mogu imati dislipidemiju (21,30). Povezanost porasta TSH i lipidnog
statusa je veca u starijih osoba nego u mladih $to ukazuje da subklini¢ka hipotireoza

moze pogorsati u€inak starenja na lipidni profil (16,8).
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Hiperkolesterolemija u subklini¢koj hipotireozi se objasnjava smanjenim brojem i
aktivnoSc¢u LDL receptora Sto smanjuje preuzimanje LDL-kolesterola iz krvi i njegovo
izlu€ivanje putem zuci (25). S porastom TSH znacajno raste plazmatska razina
PCSK9 koja dodatno smanjuje broj LDL receptora i doprinosi hiperkolesterolemiji
(13,31). Hipertrigliceridemija se objasnjava pove¢anom sintezom masnih kiselina u
jetri te smanjenom aktivnoSc¢u LPL i jetrene lipaze (16,25). Promjene lipidnog statusa
u subklini¢koj hipotireozi ukazuju da TSH i hormoni $titnjace imaju neovisne ucinke
na metabolizam lipida. TSH moze regulirati kljucne enzime u metabolizmu lipida.
TSH poti¢e adipogenezu i lipolizu te povecéava aktivhost HMG-CoA reduktaze,

kljuénog enzima u sintezi kolesterola (7,30).

Osim kvantitativnih promjena plazmatskih lipida, u subklini¢koj hipotireozi postoje i
kvalitativne promjene plazmatskih lipida zbog zna€ajno vece oksidacije LDL Cestica

(29,32).

2.2. KARDIOVASKULARNI RIZIK

Dislipidemija koja se razvija u subklini¢koj hipotireozi predisponira razvoju
ateroskleroze. Rizik za aterosklerozu raste s porastom plazmatske koncentracije
kolesterola, a osobito s porastom omjera ukupnog kolesterola i HDL-a (23,26).0sim
kvantitativnih promjena plazmatskih lipida i kvalitativnhe promjene zbog povecane
okidacije LDL €estica imaju imaju zna€ajnu ulogu u razvoju ateroskleroze (29,32).
Kroni¢no upalno stanje i poviSene vrijednosti CRP-a koje prate subklini¢ku
hipotireozu dodatno pridonose razvoju ateroskleroze (12). Stoga se subklini¢ka

hipotireoza smatra nezavisnim ¢imbenikom rizika za aterosklerozu (32).



Subklini¢ka hipotireoza je povezana s hipergoagulabilnim stanjem i promjenama u
funkciji kardiovaskularnog sustava $to dodatno povecava rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Subklinicka hipotireoza dovodi do endotelne disfunkcije i smanjene
proizvodnje duSikovog oksida s posljedicnhom smanjenom vazodilatacijom. Povecava
se krutost arterija i sistemski vaskularni otpor te dolazi do porasta krvnog tlaka,
osobito dijastolickoga. Zbog smanjene relaksacije miokarda razvija se dijastolicka
disfunkcija, a zbog smanjene kontraktilnosti miokarda sistoliCka disfunkcija srca.
Pacijenti sa subklinickom hipotireozom imaju smanjenu sréanu frekvenciju i smanjen

sr¢ani minutni volumen (12,17,24)

Subklini¢ka hipotireoza je €esto povezana s drugim metabolickim poremecajima
poput pretilosti i dijabetesa, odnosno metaboli¢kim sindromom. Time je u pacijenata
sa subklinickom hipotireozom dodatno povecan kardiovaskularni rizik. Prekomjerna
tielesna tezina je Cesta pojava u pacijenata sa subkliniCkom hipotireozom. Hormoni
Stitnjae imaju vaznu ulogu u regulaciji energijskog metabolizma tako da i blaga
tiroidna disfunkcija u obliku subkliniCke hipotireoze predstavlja rizik za povecanje
tielesne tezine. Cak i promjene hormona $titnjace unutar referentnih vrijednosti
koreliraju s promjenama tjelesne tezine. Prekomjerna tjelesna tezina je i sama
udruzena s dislipidemijom dodatno pogorsavajuéi lipidni status u bolesnika sa
subklinickom hipotireozom. Pretilost uzrokuje promjene razine hormona stitnjace, a
BMI moZe modulirati uinak hormona Stitnjace na lipidni profil (9,18,19). Povecéana je
prevalencija subklini¢ke hipotireoze medu pacijentima s dijabetesom. Subklini¢ka
hipotireoza smanjuje inzulinsku osjetljivost i povec¢ava rizik za razvoj dijabetesa za
oko 13%, a u pacijenata s dijabetesom pogorSava regulaciju glikemije. Inzulinska

rezistencija znac€ajno pojacava utjecaj subklini¢ke hipotireoze na lipidni status. Stoga



¢ak i smanjena tiroidna funkcija koja je jo$ uvijek unutar referentnih intervala moze

biti opasnija u dijabeti¢ara (19,20,21).

Zbog nepovoljnog utjecaja na lipidni profil i nekoliko drugih kardiovaskularnih
Cimbenika rizika kao i nepovoljnog izravnog utjecaja na kradiovaskularni sustav,
subklini€ka hipotireoza se smatra znacajnim rizicnim ¢imbenikom za razvoj

kardiovaskularnih bolesti (25).

2.3. TERAPIJA LEVOTIROKSINOM

Terapija levotiroksinom u pacijenata sa subkliniCkom hipotireozom moze sprijediti
progresiju u kliniCku hipotireozu i otkloniti eventualno prisutne simptome (12).
Terapija levotiroksinom moze znacajno poboljsati i lipidni profil u pacijenata sa
subklinickom hipotireozom, €ak i u onih s blagom subklinicCkom hipotireozom.
Znacajno snizava plazmatsku razinu ukupnog kolesterola i LDL-kolesterola, dok
nema znacajniji utjecaj na plazmatsku razinu triglicerida i HDL-a (19,33). UCinak
levotiroksina na lipidni profil ovisi o stupnju bolesti; uc€inak je izrazeniji Sto su vece
poCetne vrijednosti kolesterola i TSH. Tako je ucinak levotiroksina na lipidni profil
izrazeniji u stupnju 2 nego u stupnju 1 subklinicke hipotireoze (12,16,17). Osim
uCinka na lipidni status, levotiroksin moze imati povoljan utjecaj i na druge
kardiovaskularne ¢imbenike rizika i neke parametre kardiovaskularne disfunkcije.
Tako terapija levotiroksinom mozZe smanijiti rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti u
pacijenata sa subkliniCkom hipotireozom, ¢ak i onih s blagom subkliniCkom

hipotireozom, osobito u mladih osoba (2,23).

Medutim, potrebno je uzeti u obzir i nuspojave levotiroksina, a osobito je potreban

oprez kod osoba s anginom pectoris ili drugim sréanim bolestima jer levotiroksin
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moze pogorsati anginu ili precipitirati aritmiju (12). U pacijenata starijih od 65 godina
s blagom subklini€kom hipotireozom koiji su lije€eni levotiroksinom postoji znacajno
viSi mortalitet zbog €ega se kod njih terapija levotiroksinom ne preporucuje. Kod
pacijenata mladih od 65 godina s blagom subklini€Ckom hipotireozom, osobito kod
onih s komorbiditetima poput dislipidemije, hipertenzije te inzulinske rezistencije,

terapija levotiroksinom moze imati povoljan ucinak na kardiovaskularni rizik (16).

Kako je subkliniCka hipotireoza Cest uzrok sekundarne dislipidemije, u svih pacijenata
s dislipidemijom prije zapocCinjanja terapije antihiperlipemicima potrebno je procijeniti

funkciju stitnjace (5,28).

U pacijenata sa subklinickom hipotireozom i vrijedno$¢u TSH iznad 10 miU/I treba
zapoceti terapiju levotiroksinom kako bi se normalizirala razina TSH i plazmatskih
lipida (14). Za pacijente sa subklinickom hipotireozom i vrijednostima TSH ispod 10
mlU/I ve€ina smjernica preporuca da bi odluka o terapiji levotiroksinom trebala biti
individualna, uzimajucéi u obzir dob, stupanj elevacije TSH, simptome,
kardiovaskularni rizik i druge komorbiditete (25). Kod takvih pacijenata terapija

antihiperlipemicima moze biti dovoljna za korekciju lipidnog statusa (14).
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ZAKLJUCAK

Klini¢ka i subklini¢ka hipotireoza imaju nepovoljan utjecaj na metabolizam lipida
rezultirajuci dislipidemijom, koja je jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za razvoj
ateroskleroze. Metabolicki poremecaiji i kardiovaskularna disfunkcija koji su prisutni u
hipotireozi dodatno povecavaju rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Hipotireoza
je €est uzrok sekundarne dislipidemije. Stoga je u svih pacijenata s dislipidemijom,
prije zapocinjanja terapije antihiperlipemicima, potrebno evaluirati funkciju Stitnjace.
Nadomijesna terapija levotiroksinom znacajno poboljSava lipidni status i tako

smanjuje kardiovaskularni rizik.

Rano dijagnosticiranje i lijeCenje hipotireoze moze pridonijeti smanjenju morbiditeta i

mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti.
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