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Åêôßìçóç ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò
óå ÷ñüíéá áéìïêáèáéñüìåíïõò áóèåíåßò
çëéêßáò >50 åôþí

ÓÊÏÐÏÓ Ïé äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò åßíáé óõ÷íÝò óôïõò
÷ñüíéá áéìïêáèáéñüìåíïõò (ÁÌÊ) áóèåíåßò, óõíÞèùò åßíáé Þðéåò êáé
áóõìðôùìáôéêÝò, åíþ ç óõ÷íüôçôÜ ôïõò áõîÜíåé ðñïúïýóçò ôçò çëéêßáò.
Óêïðüò ôçò åñãáóßáò Þôáí ç åêôßìçóç ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò óå
åðéëåãìÝíï (çëéêßá >50 åôþí) ðëçèõóìü ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíþí. ÕËÉÊÏ-
ÌÅÈÏÄÏÓ ÌåëåôÞèçêå ç èõñåïåéäéêÞ ëåéôïõñãßá 109 ÁÌÊ áóèåíþí, 61
áíäñþí (Á) êáé 48 ãõíáéêþí (Ã), çëéêßáò 67,5±8,8 åôþí (51�85) êáé õðü
ÁÌÊ ãéá 57,7±52 ìÞíåò (9�250). ÊáíÝíáò áóèåíÞò äåí åß÷å éóôïñéêü èõ-
ñåïåéäïðÜèåéáò, äåí åëÜìâáíå öÜñìáêá ðïõ èá ìðïñïýóáí íá åðçñåÜ-
óïõí ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ìåëÝôçò Þ Ýðáó÷å áðü ëïßìùîç (Þ Üëëç íüóï)
êáôÜ ôç ìåëÝôç. Áðü ôïõò áóèåíåßò áõôïýò, åëÞöèç áßìá ðñéí áðü ôçí
ðñþôç óõíåäñßá ôçò åâäïìÜäáò êáé ðñïóäéïñßóôçêáí (ìå ñáäéïáíïóï-
ëïãéêÞ ìÝèïäï, RIA) ïé FT3, FT4, TSH êáé ôá áíôéóþìáôá áíôé-Tg êáé áíôé-
TPO. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ (á) Õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü [TSH<0,3 ìIU/mL
ìå öõóéïëïãéêÜ åðßðåäá FT3 (1,6�4,3 pg/mL) êáé FT4 (0,6�1,9 ng/dL)]
ðáñïõóßáóáí 2 Üññåíåò (1,83%), (â) 2 áóèåíåßò (1 Á êáé 1 Ã, 1,83%) åìöÜ-
íéóáí Ýêäçëï õðïèõñåïåéäéóìü ìå õøçëÞ TSH êáé ÷áìçëÜ åðßðåäá FT3

êáé FT4 êáé (ã) 10 áóèåíåßò (8 Ã êáé 2 Á, 9,17%) ðáñïõóßáóáí õøçëÝò ôéìÝò
TSH (>4 ìIU/mL) êáé öõóéïëïãéêÜ åðßðåäá FT3 êáé FT4, ãåãïíüò ðïõ ôïõò
êáôáôÜóóåé óôçí êáôçãïñßá ôïõ õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý. ÔÝëïò,
áõîçìÝíá åðßðåäá áíôé-Tg (>100 IU/mL) êáé áíôé-TPO (>10 IU/mL) åìöÜ-
íéóáí 8 (7,34%) êáé 10 (9,17%) áóèåíåßò, áíôßóôïé÷á. Ïé ãõíáßêåò ðáñïõ-
óßáóáí, óå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêü âáèìü, õøçëüôåñï ðïóïóôü ðáèïëïãé-
êÜ õøçëþí ôéìþí TSH áðü ôïõò Üíäñåò (18,75% Ýíáíôé 4,92%, x2=5,24,
P<0,05). ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ Óçìáíôéêü ðïóïóôü (12,83%) ôïõ åðéëåãìÝíïõ
ðëçèõóìïý ÁÌÊ áóèåíþí ôçò ìåëÝôçò åìöÜíéóå äéáôáñá÷Ýò ôçò ëåéôïõñ-
ãßáò ôïõ èõñåïåéäïýò, ãåãïíüò ðïõ êáèéóôÜ åðéèõìçôü ôïí ðñïëçðôéêü
Ýëåã÷ï áõôþí ôùí áóèåíþí.

ôºªÖóΠƒçí£ 22.5.2003
äÜí¿σƒçí£ 10.11.2003

Ïé äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò áðïôå-

ëïýí ôéò óõ÷íüôåñåò åíäïêñéíïëïãéêÝò äéáôáñá÷Ýò óôïõò

÷ñüíéá áéìïêáèáéñüìåíïõò (ÁÌÊ) áóèåíåßò (óýìöùíá

ìå ôá âéâëéïãñáöéêÜ äåäïìÝíá, óõíáíôþíôáé óôï 10–

12% ðåñßðïõ ôùí ÁÌÊ áóèåíþí êáé ç óõ÷íüôçôÜ ôïõò

áõîÜíåôáé ìå ôçí ðÜñïäï ôçò çëéêßáò).1–3 Ùò áßôéá ôùí

äéáôáñá÷þí áõôþí èåùñïýíôáé ç áíÜðôõîç áõôïÜíïóùí

èõñåïåéäïðáèåéþí (êõñßùò óå ÁÌÊ áóèåíåßò ìå óáê÷á-

ñþäç äéáâÞôç), ç ðñïïäåõôéêÜ áõîáíüìåíç çëéêßá ôùí

åíôáóóüìåíùí óå ÷ñïíßá ðåñéïäéêÞ áéìïêÜèáñóç (×ÐÁ),

ç ìåéùìÝíç äñáóôçñéüôçôá ôçò çðáôéêÞò áðïúùäßùóçò

êáé ç ìåãÜëç óõãêÝíôñùóç áíüñãáíïõ éùäßïõ óôïí ïñü

ôùí ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíþí.1,4 Ùò åðéâáñõíôéêïß ðáñÜãïí-

ôåò èåùñïýíôáé, åðßóçò, ï äåõôåñïðáèÞò õðåñðáñáèõñå-

ïåéäéóìüò êáé ç âéïáóõìâáôüôçôá ôùí õëéêþí ÁÌÊ (ìÝóù

ôçò áðåëåõèÝñùóçò êõôôáñïêéíþí).5,6 Ç Ýêöñáóç ôùí

äéáôáñá÷þí ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò, óôïõò ÁÌÊ

áóèåíåßò, ìðïñåß íá ëÜâåé åßôå ôç ìïñöÞ äéáôáñá÷þí

ôùí åðéðÝäùí ôùí èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí Þ ôçò ðáñïõ-

óßáò áíôéèõñåïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí [Ýíáíôé ôçò èõñåï-

óöáéñßíçò (ÁÈÁ) Þ ôçò èõñåïåéäéêÞò õðåñïîåéäÜóçò

(áíôé-TPO)], åßôå ôç ìïñöÞ ôïõ õðïêëéíéêïý õðï- Þ õ-

ðåñèõñåïåéäéóìïý. Óå ìåñéêÝò ðåñéðôþóåéò, ïé ôåëåõôáßåò

äéáôáñá÷Ýò åßíáé äõíáôü íá ìåôåîåëé÷èïýí óå êëéíéêÜ

Ýêäçëåò ìïñöÝò.7,8

Õðü ôï ðñßóìá ôùí íåüôåñùí äåäïìÝíùí, áêüìç êáé

ïé õðïêëéíéêÝò èõñåïåéäïðÜèåéåò (õðåñ- êáé õðïèõñåïåé-
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äéóìüò) äåí åßíáé áðëÜ «åñãáóôçñéáêÜ» åõñÞìáôá, áëëÜ

êáôáóôÜóåéò ïé ïðïßåò óõíïäåýïíôáé áðü ôïí êßíäõíï

ðáñüîõíóçò óôåöáíéáßáò íüóïõ êáé êáñäéáêþí áññõè-

ìéþí (ï õðåñèõñåïåéäéóìüò) Þ áðü áõîçìÝíï êßíäõíï

äõóëéðéäáéìßáò, óôåöáíéáßáò íüóïõ êáé áñôçñéïóêëÞñõí-

óçò (ï õðïèõñåïåéäéóìüò).9–11 EðïìÝíùò, êáé êÜôù áðü

óõãêåêñéìÝíåò ðñïûðïèÝóåéò, ïé õðïêëéíéêÝò èõñåïåéäï-

ðÜèåéåò èá ðñÝðåé íá áíôéìåôùðßæïíôáé èåñáðåõôéêÜ, áöïý

ôÝôïéåò èåñáðåõôéêÝò ðñïóðÜèåéåò óõíïäåýôçêáí áðü

âåëôßùóç êëéíéêþí êáé åñãáóôçñéáêþí ðáñáìÝôñùí.12,13

Óêïðüò áõôÞò ôçò ìåëÝôçò Þôáí (á) ç áíáæÞôçóç ôçò

óõ÷íüôçôáò ôùí äéáôáñá÷þí ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñ-

ãßáò óå ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíåßò, çëéêßáò Üíù ôùí 50

åôþí (õðïðëçèõóìüò, óôïí ïðïßï áíáìÝíåôáé êáé ìåãá-

ëýôåñç óõ÷íüôçôá áõôþí) êáé (â) ç åõáéóèçôïðïßçóç

ôùí éáôñþí óôçí áíáæÞôçóÞ ôïõò, Ý÷ïíôáò õðüøç üôé ôá

óõìðôþìáôá êáé óçìåßá ôùí èõñåïåéäïðáèåéþí (áäõíá-

ìßá, åýêïëç êüðùóç, ôá÷õêáñäßá, áññõèìßåò) åßíáé áì-

âëç÷ñÜ êáé áëëçëïêáëýðôïíôáé, óå ðïëëÝò ðåñéðôþóåéò,

áðü ðáñüìïéá óõìðôþìáôá êáé óçìåßá ôçò íåöñéêÞò

áíåðÜñêåéáò.

ÕËÉÊÏ ÊÁÉ ÌÅÈÏÄÏÓ

ÌåëåôÞèçêáí 109 ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíåßò (61 Üíäñåò, 48

ãõíáßêåò), çëéêßáò 67,5±8,8 åôþí (äéáêýìáíóç 51–85) êáé õðü

áéìïêÜèáñóç ãéá 57,72±51,6 ìÞíåò (äéáêýìáíóç 9–250). Ç

ðñùôïðáèÞò íüóïò Þôáí: óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò óå 27 (24,78%),

ðïëõêõóôéêÞ íüóïò óå 14 (12,84%), ÷ñïíßá óðåéñáìáôïíåöñß-

ôéäá óå 15 (13,76%), áðïöñáêôéêÞ ïõñïðÜèåéá óå 9 (8,26%),

Üëëåò íåöñïðÜèåéåò (ð.÷. ðïëëáðëïýí ìõÝëùìá, íåöñïóêëÞ-

ñõíóç) óå 13 (11,92%), åíþ óå 31 áóèåíåßò (28,44%) ç áéôßá

ôçò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò Þôáí Üãíùóôç. Äýï áóèåíåßò (1

Üíäñáò êáé 1 ãõíáßêá) Ýðáó÷áí áðü óáê÷áñþäç äéáâÞôç ìå

äéáöïñåôéêÞò áéôéïëïãßáò ðñùôïðáèÞ íüóï. Ëüãù ôçò ìåãÜëçò

äéÜñêåéáò ôïõ óáê÷áñþäïõò äéáâÞôç, óôéò äýï áõôÝò ðåñéðôþ-

óåéò, ïé áóèåíåßò óôç ìåôÝðåéôá áíÜëõóç ôùí áðïôåëåóìÜôùí

ðåñéåëÞöèçóáí óôçí ïìÜäá ôùí äéáâçôéêþí, ç ïðïßá êáé ðå-

ñéåëÜìâáíå ðëÝïí 29 áóèåíåßò (26,6% ôïõ óõíüëïõ).

Áðü ôïõò ìåëåôçèÝíôåò áóèåíåßò, êáíÝíáò äåí åß÷å éóôïñé-

êü èõñåïåéäïðÜèåéáò Þ ðáñïõóßáæå óõìðôþìáôá Þ óçìåßá ðñïò

ôçí êáôåýèõíóç ôïõ õðï- Þ õðåñèõñåïåéäéóìïý, åíþ åðßóçò

êáíÝíáò, êáôÜ ôçí áéìïëçøßá Þ êáôÜ ôï Üìåóï ðáñåëèüí, äåí

åß÷å åìöáíßóåé åðåéóüäéï ëïßìùîçò Þ Üëëçò êáôÜóôáóçò ðïõ

èá ìðïñïýóå íá åðçñåÜóåé ôç èõñåïåéäéêÞ ëåéôïõñãßá êáé,

öõóéêÜ, êáíÝíáò äåí åëÜìâáíå öÜñìáêá, ðïõ èá ìðïñïýóáí

íá ôñïðïðïéÞóïõí ôç èõñåïåéäéêÞ ëåéôïõñãßá Þ ôïí åñãáóôç-

ñéáêü ðñïóäéïñéóìü ôùí ïñìïíþí (ð.÷. êïñôéêïåéäÞ, áìéùäáñü-

íç, öáéíõôïÀíç ê.Ü.).

Óôïõò áóèåíåßò áõôïýò, êáôüðéí ðñïöïñéêÞò óõãêáôÜèåóÞò

ôïõò, åëÞöèç áßìá ðñéí áðü ôçí ðñþôç óõíåäñßá áéìïêÜèáñ-

óçò ôçò åâäïìÜäáò, ðñïóäéïñßóôçêáí ôá åëåýèåñá êëÜóìáôá

ôçò ôåôñáúùäïèõñïíßíçò (FT4) êáé ôçò ôñééùäïèõñïíßíçò (FT3),

ç èõñåïåéäïôñüðïò ïñìüíç (TSH) êáé ôá áíôéóþìáôá Ýíáíôé

ôçò èõñåïóöáéñßíçò (áíôé-Tg, ÁÈÁ) êáé ôçò èõñåïåéäéêÞò õðå-

ñïîåéäÜóçò (áíôé-TPO). Ï ðñïóäéïñéóìüò ôùí åëåõèÝñùí êëá-

óìÜôùí ôùí èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí ðñïôéìÞèçêå Ýíáíôé ôùí

ïëéêþí êëáóìÜôùí, áöïý åßíáé ðëÝïí áîéüðéóôá ùò ìç åðçñåá-

æüìåíá áðü ìåôáâïëÝò ôùí ëåõêùìÜôùí êáé ôùí ëéðïðñùôåú-

íþí êáé åðåéäÞ åêöñÜæïõí ôéò äñáóôéêÝò ìïñöÝò ôùí êõêëï-

öïñïõóþí ïñìïíþí.

Ï ÷ñüíïò ôçò áéìïëçøßáò (ðñéí áðü ôç óõíåäñßá ôçò ÁÌÊ)

åðéëÝ÷èçêå ìå ôï äåäïìÝíï üôé ìåôÜ ôçí ÁÌÊ áõîÜíåôáé ç FT4

êáé ìåéþíåôáé ç TSH åîáéôßáò ôçò ìåéùìÝíçò äåóìåõôéêÞò éêá-

íüôçôáò ôùí ðñùôåúíþí ðñïò ôçí FT4 (óýíäåóÞ ôïõò ìå ôçí

çðáñßíç).14 ¼ëïé ïé ðñïóäéïñéóìïß Ýãéíáí ìå ñáäéïáíïóïëïãé-

êÞ ìÝèïäï.

Ôï åýñïò ôùí öõóéïëïãéêþí ôéìþí ãéá ôéò ìåôñçèåßóåò ðá-

ñáìÝôñïõò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò Ý÷åé ùò åîÞò:

FT4: 0,6–1,9 ng/dL, FT3: 1,6–4,3 pg/mL, TSH: 0,3–4 ìIU/mL,

ÁÈÁ (áíôé-Tg) £100 IU/mL, áíôé-TPO £10 IU/mL.

Ç áîéïëüãçóç ôçò ýðáñîçò Þ ìç äéáôáñá÷Þò ôçò èõñåïåéäé-

êÞò ëåéôïõñãßáò âáóßóôçêå óôá åðßðåäá ôçò TSH ïñïý, ç ïðïßá

êáé áðïôåëåß, êáôÜ ãåíéêÞ ðáñáäï÷Þ, ôïí ðëÝïí áîéüðéóôï åñ-

ãáóôçñéáêü äåßêôç åêôßìçóÞò ôçò, åíþ ç äéÜêñéóç ìåôáîý êëé-

íéêþí êáé õðïêëéíéêþí ìïñöþí Ýãéíå ìå âÜóç ôá äåäïìÝíá

ôçò âéâëéïãñáößáò.15

Ùò õðïêëéíéêüò õðïèõñåïåéäéóìüò ÷áñáêôçñßóôçêå ç áýîç-

óç ôçò TSH ðÝñáí ôùí 4 ìIU/mL ìå öõóéïëïãéêÜ åðßðåäá

FT4 êáé FT3, åíþ ùò õðïêëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò ç ìåßùóç

ôçò TSH <0,3 ìIU/mL ìå öõóéïëïãéêÜ åðßðåäá ôùí FT4 êáé

FT3.

ÊëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò èåùñÞèçêáí ïé ðåñéðôþóåéò, óôéò ïðïßåò

ïé äéáôáñá÷Ýò ôçò TSH óõíïäåýôçêáí êáé áðü áíÜëïãåò ìåôá-

âïëÝò ôùí åðéðÝäùí ôùí FT4 êáé FT3.

Ôá áðïôåëÝóìáôá åêöñÜæïíôáí ùò ìÝóåò ôéìÝò (mean values,

MV) êáé óôáèåñÝò áðïêëßóåéò (standard deviations, SD). Ãéá ôç

óôáôéóôéêÞ ìåëÝôç ôùí áðïôåëåóìÜôùí ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ç äï-

êéìáóßá t (t-test) ãéá ôç óýãêñéóç ôùí ìÝóùí ôéìþí, ï ðáñáìå-

ôñéêüò óõíôåëåóôÞò r ãéá ôçí áîéïëüãçóç ôïõ âáèìïý ôçò óôá-

ôéóôéêÞò óçìáíôéêüôçôáò ôçò óõó÷Ýôéóçò äýï ðáñáìÝôñùí êáé

ç äïêéìáóßá x2 ãéá ôç óýãêñéóç ðïóïóôéáßùí áíáëïãéþí.

ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ

Ôá åðéäçìéïëïãéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ (óõíïëéêüò áñéè-

ìüò áóèåíþí, öýëï, çëéêßá, ÷ñüíïò óôçí ÁÌÊ) êáé ôá

áðïôåëÝóìáôá ôùí åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóåùí öáßíïíôáé

óôïí ðßíáêá 1. Óôïí ðßíáêá áõôü öáßíåôáé, åðßóçò, êáé ç

óôáôéóôéêÞ óýãêñéóç ôùí åðéäçìéïëïãéêþí êáé åñãáóôç-

ñéáêþí åõñçìÜôùí ìåôáîý áíäñþí êáé ãõíáéêþí. Óçìåéþ-
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íåôáé üôé, óôçí ïìÜäá ôùí áíäñþí, 15 (24,6%) Þôáí

äéáâçôéêïß, åíþ óôçí ïìÜäá ôùí ãõíáéêþí 14 (29,17%). Ç

äéáöïñÜ ôçò óõ÷íüôçôáò ôùí äéáâçôéêþí áôüìùí óôéò äýï

ïìÜäåò Þôáí óôáôéóôéêÜ ìç óçìáíôéêÞ (x2=0,18, Ñ NS).

Áðü ôéò óôáôéóôéêÝò óõó÷åôßóåéò ðïõ Ýãéíáí, âñÝèçêå

üôé, óôï óýíïëï ôùí áóèåíþí, óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÝò

Þôáí ç èåôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý FT3 êáé FT4 (r=0,36,

Ñ<0,001) êáé ç áñíçôéêÞ ìåôáîý TSH êáé FT4 (r=-0,264,

Ñ<0,01) êáé ìåôáîý ÁÈÁ êáé FT3 (r=-0,213, Ñ<0,05),

åíþ ïé óõó÷åôßóåéò ìåôáîý TSH êáé AÈA (r=0,180) êáé

TSH êáé FT3 (t=-0,160) Þôáí áóáöåßò (Ñ<0,1).

Óå óõó÷åôßóåéò üìùò ðïõ Ýãéíáí ãéá ôéò ïìÜäåò ôùí

äýï öýëùí, óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÝò (Ñ<0,001) Þôáí ç

èåôéêÞ óõó÷Ýôéóç FT3 êáé FT4 (r=0,56) ãéá ôïõò Üíäñåò

êáé ïé áñíçôéêÝò óõó÷åôßóåéò ìåôáîý ôùí TSH êáé FT3

(r=0,6) êáé ôùí ÁÈÁ êáé FT3 (r=-0,3) ãéá ôéò ãõíáßêåò,

åíþ óôïõò Üíäñåò âñÝèçêáí áóáöåßò (Ñ<0,1) ïé èåôéêÝò

óõó÷åôßóåéò çëéêßáò-FT3 (r=0,24) êáé ÁÈÁ-FT3 (r=0,235).

H áñíçôéêÞ óõó÷Ýôéóç ôùí ÁÈÁ ìå ôá åðßðåäá ôçò

FT3, éäéáßôåñá óçìáíôéêÞ ãéá ôï óýíïëï ôùí áóèåíþí,

èá ìðïñïýóå íá ó÷åôßæåôáé ìå ðéèáíÞ áíÜðôõîç ôçò áõôï-

Üíïóçò èõñåïåéäßôéäáò Hashimoto, èõñåïåéäïðÜèåéáò

êáôÜ ôçí ïðïßá åßíáé óõ÷íÞ ç óõíýðáñîç áíôéèõñåïåéäé-

êþí áíôéóùìÜôùí êáé õðïèõñåïåéäéóìïý.

¼ëåò ïé Üëëåò ìç áíáãñáöüìåíåò óõó÷åôßóåéò, üðùò

ìåôáîý TSH êáé çëéêßáò, ÷ñüíïõ ÁÌÊ êáé ôßôëùí áíôé-

TPO Þ ÁÈÁ, ÷ñüíïõ ÁÌÊ êáé FT3, FT4, áðïäåß÷èçêáí

óôáôéóôéêÜ ìç óçìáíôéêÝò.

Óôïí ðßíáêá 2 áíáãñÜöïíôáé ïé áðüëõôïé áñéèìïß êáé

ç åêáôïóôéáßá áíáëïãßá ôùí áóèåíþí ìå ðáèïëïãéêÝò

ôéìÝò (ìéêñüôåñåò Þ ìåãáëýôåñåò ôùí öõóéïëïãéêþí) ôùí

åñãáóôçñéáêþí ðáñáìÝôñùí ôçò ìåëÝôçò, ãéá ôï óýíïëï

ôùí áóèåíþí êáé ãéá ôéò ïìÜäåò ôùí áíäñþí êáé ãõíáé-

êþí êáé, åðéðñüóèåôá, ðáñáôßèåíôáé ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò

óôáôéóôéêÞò óýãêñéóçò ôùí ðïóïóôþí ôùí ðáèïëïãéêþí

åñãáóôçñéáêþí ðáñáìÝôñùí óôá äýï öýëá (Üíäñåò-ãõ-

íáßêåò). ¼ðùò öáßíåôáé êáé áðü ôïí ðßíáêá, éäéáßôåñá

óçìáíôéêÞ óôáôéóôéêÜ Þôáí ç õðåñï÷Þ ôïõ ðïóïóôïý ôùí

ãõíáéêþí ìå áõîçìÝíç TSH (x2=5,24, Ñ<0,05) êáé áóá-

öÞò ç õðåñï÷Þ ôïõ ðïóïóôïý ôùí ãõíáéêþí ìå áõîçìÝíá

åðßðåäá ÁÈÁ (x2=3,35, Ñ<0,1), åíþ èá ðñÝðåé íá óçìåéù-

èåß üôé óå äýï áóèåíåßò ðáñáôçñÞèçêå ôáõôü÷ñïíç áýîç-

óç ôïõ ôßôëïõ ôùí ÁÈÁ êáé ôùí áíôé-TPO ìå öõóéïëïãé-

êÜ åðßðåäá èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí êáé TSH.

Ðßíáêáò 1. ÁðïôåëÝóìáôá ôùí åðéäçìéïëïãéêþí êáé åñãáóôçñéáêþí ðáñáìÝôñùí ôçò ìåëÝôçò, êáèþò êáé ç óôáôéóôéêÞ óýãêñéóç ôùí ðáñáìÝôñùí
áõôþí ìåôáîý áíäñþí êáé ãõíáéêþí. ÁÌÊ: ÁéìïêÜèáñóç, ÁÈÁ: ÁíôéèõñåïóöáéñéíéêÜ áíôéóþìáôá, NS: ÓôáôéóôéêÜ ìç óçìáíôéêü.

Áóèåíåßò/Öýëï Óýíïëï (n=109) ¢íäñåò (n=61) Ãõíáßêåò (n=48) P

Çëéêßá (Ýôç) 67,5±8,8 (51–85) 68±9 (51–85) 67±7 (51–81) ÍS

ÁÌÊ (ìÞíåò) 57,72±51,6 (9–250) 57,3±50,6 (2–250) 57,8±53 (5–227) NS

FT3 (pg/mL) 2,2±0,4 (0,3–3,1) 2,27±0,34 (1,2–2,9) 2,12±0,45 (0,3–3,1) <0,1

FT4 (ng/dL) 0,79±0,26 (0,2–1,6) 0,78±0,26 (0,2–1,6) 0,8±0,26 (0,2–1,5) NS

TSH (ìÉU/mL) 2,33±2,13 (0,1–80) 1,97±1,4 (0,1–8) 4,36±11,36 (0,3–80) NS

ÁÈÁ (IU/mL) 53,8±131 (1–703) 37,4±109 (5–703) 74±153 (1–525) NS

Áíôé-TPO (IU/mL) 8,1±24,8 (1–174) 4,5±7,6 (1–43) 12,5±35,7 (1–174) NS

Ðßíáêáò 2. Áðüëõôïé áñéèìïß êáé åêáôïóôéáßá ðïóïóôÜ ôùí áóèåíþí ìå ðáèïëïãéêÝò ôéìÝò ôùí åñãáóôçñéáêþí ðáñáìÝôñùí ôçò ìåëÝôçò ãéá ôï
óýíïëï ôùí áóèåíþí, ãéá ôïõò Üíäñåò êáé ôéò ãõíáßêåò. Ðáñáôßèåíôáé, åðßóçò, ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò óôáôéóôéêÞò óýãêñéóçò ôùí ðïóïóôþí ôùí
ðáèïëïãéêþí åñãáóôçñéáêþí ðáñáìÝôñùí óôá äýï öýëá. ÁÈÁ: ÁíôéèõñåïóöáéñéíéêÜ áíôéóþìáôá, NS: ÓôáôéóôéêÜ ìç óçìáíôéêü.

Áóèåíåßò/Öýëï Óýíïëï (n=109) ¢íäñåò (n=61) Ãõíáßêåò (n=48) Ñ

FT3 <1,6 pg/mL 5 (4,56%) 2 (3,28%) 3 (6,25%) NS

FT3 >4,3 pg/mL – – –

FT4 <0,6 ng/dL 15 (13,8%) 9 (14,75%) 6 (12,5%) NS

FT4 >1,9 ng/dL – – –

TSH <0,3 ìIU/mL 2 (1,83%) 2 (3,28%) – NS

TSH >4 ìIU/mL 12 (11%) 3 (4,92%) 9 (18,75%) <0,05

ÁÈÁ >100 ÉU/mL 8 (7,34%) 2 (3,28%) 6 (12,5%) <0,1

Aíôé-TPO >10 IU/mL 10 (9,17%) 5 (8,2%) 5 (10,4%) NS
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ãõíáßêåò (16,7%) êáé äéðëÜóéï (3,28%) ãéá ôïõò Üíäñåò

êáé ç äéáöïñÜ ìåôáîý ôùí äýï öýëùí Þôáí óôáôéóôéêÜ

óçìáíôéêÞ (x2=8,45, Ñ<0,01).

ÔÝëïò, óôçí ïëéãÜñéèìç ïìÜäá ôùí áóèåíþí (2/109,

1,83%) ìå ìåéùìÝíá åðßðåäá TSH ïñïý, êáé ïé äýï

áóèåíåßò Þôáí Üíäñåò (2/61, ðïóïóôü 3,28%) ìå öõ-

óéïëïãéêÜ åðßðåäá FT3 êáé FT4 ïñïý (õðïêëéíéêüò õðåñ-

èõñåïåéäéóìüò).

Áðü ôá ðáñáðÜíù öáßíåôáé üôé, óõíïëéêÜ, 14/109

áóèåíåßò ôçò ìåëÝôçò áõôÞò (12,84%) ðáñïõóßáóáí äéá-

ôáñá÷Ýò ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ èõñåïåéäïýò. Ïé äéáôáñá-

÷Ýò áõôÝò õðÞñîáí ðéï óõ÷íÝò óôéò ãõíáßêåò (9/48,

18,75%) áðü ü,ôé óôïõò Üíäñåò (5/61, 8,2%), ÷ùñßò

üìùò ç äéáöïñÜ áõôÞ íá åßíáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ

(x2=2,67, Ñ NS).

ÓÕÆÇÔÇÓÇ

Óôç ìåëÝôç áõôÞ ðåñéåëÞöèçóáí ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèå-

íåßò çëéêßáò ìåãáëýôåñçò ôùí 50 åôþí, óçìáíôéêü ðï-

óïóôü (12,84%) ôùí ïðïßùí ðáñïõóßáóå äéáôáñá÷Ýò ôçò

ëåéôïõñãßáò ôïõ èõñåïåéäïýò (üðùò áõôÞ åêôéìÞèçêå áðü

åñãáóôçñéáêÝò ðáñáìÝôñïõò) êáé ïé ïðïßåò Þôáí ðéï

óõ÷íÝò óôéò ãõíáßêåò (18,75%) áðü ü,ôé óôïõò Üíäñåò

(8,2%). Ïé äéáôáñá÷Ýò áõôÝò Þôáí êáôÜ êýñéï ëüãï Þðéåò,

÷ùñßò êëéíéêÞ Ýêöñáóç (äçëáäÞ õðïêëéíéêÝò) êáé áöï-

ñïýóáí, êáôÜ êáíüíá, õðïëåéôïõñãßá ôïõ èõñåïåéäïýò.

ÔÝëïò, óôïí ðßíáêá 3 áíáöÝñïíôáé ôá åðéäçìéïëïãé-

êÜ êáé åñãáóôçñéáêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôùí áóèåíþí ìå

ðáèïëïãéêÝò ôéìÝò TSH. Áðü ôïõò 12 óõíïëéêÜ áóèå-

íåßò ìå ðáèïëïãéêÜ áõîçìÝíá åðßðåäá TSH óôïí ïñü

(äçëáäÞ, TSH >4 ìIU/mL), 2 (Ýíáò Üíäñáò êáé ìßá

ãõíáßêá) ðáñïõóßáóáí êáé ìåéùìÝíá åðßðåäá ôùí FT3

(<1,6 pg/mL) êáé FT4 (<0,6 ng/dL), äçëáäÞ Ýêäçëï

õðïèõñåïåéäéóìü. Óôçí ðåñßðôùóç ìÜëéóôá ôçò ãõíáß-

êáò, ç óõíýðáñîç áõîçìÝíïõ ôßôëïõ ÁÈÁ õðïäçëþíåé

ðéèáíþò èõñåïåéäßôéäá Hashimoto. ÊáôÜ ôçí ðåñáéôÝñù

áíÜëõóç, 3 áóèåíåßò (üëåò ãõíáßêåò) ðáñïõóßáóáí ìåßù-

óç ìüíï ôçò ìßáò èõñåïåéäéêÞò ïñìüíçò (FT3 Þ FT4),

ãåãïíüò ðïõ ôéò ôïðïèåôåß ìÜëëïí óôçí êáôçãïñßá ôïõ

õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý, êáé ïé õðüëïéðïé 7 (2

Üíäñåò êáé 5 ãõíáßêåò) áíÞêáí óáöþò óôçí êáôçãïñßá

ôïõ õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý. Öáßíåôáé äçëáäÞ üôé,

áðü ôï óýíïëï ôùí ìåëåôçèÝíôùí áóèåíþí, åñãáóôç-

ñéáêÜ åõñÞìáôá êëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý ðáñïõóßá-

óáí ìüíï 2 (1,83%). ¼ôáí ìÜëéóôá ôï ðïóïóôü ôïõ

êëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý õðïëïãéóôåß ãéá ôá äýï öýëá,

ôüôå ðáñáôçñåßôáé üôé óôïõò Üíäñåò ôï ðïóïóôü áõôü

ìåéþíåôáé óôï 1,64% êáé óôéò ãõíáßêåò áíÝñ÷åôáé óå

2,08%, ÷ùñßò ç äéáöïñÜ ôùí ðïóïóôþí áõôþí íá åßíáé

óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ.

Áíôßèåôá, ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ìå åñãáóôçñéáêÜ

åõñÞìáôá õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý Þôáí ðïëý ìå-

ãáëýôåñï (9,17%) ãéá ôï óýíïëï ôùí áóèåíþí êáé ôéò

Ðßíáêáò 3. ÅðéäçìéïëïãéêÜ êáé åñãáóôçñéáêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôùí áóèåíþí ìå áõîçìÝíç Þ åëáôôùìÝíç TSH (öõóéïëïãéêÝò ôéìÝò: 0,3–4,0 ìIU/
mL). ÓÄ: Óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò, ÁÈÁ: ÁíôéèõñåïóöáéñéíéêÜ áíôéóþìáôá

Áóèåíåßò ìå TSH >4 ìIU/mL

ÁóèåíÞò Öýëï Çëéêßá ÓÄ FT3 FT4 ÁÈÁ Aíôé-TPO

1 Á 62 Íáé (I) ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.

2 Á 66 ¼÷é ¯ ¯ ê.ö. ê.ö.

3 A 72 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.

4 Ã 58 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.

5 Ã 56 ¼÷é ¯ ¯ ­ ê.ö.

6 Ã 80 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ­ ê.ö.

7 Ã 68 ¼÷é ¯ ê.ö. ê.ö. ê.ö.

8 Ã 75 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ê.ö. ­

9 Ã 68 ¼÷é ê.ö. ¯ ê.ö. ê.ö.

10 Ã 60 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.

11 Ã 60 Íáé (I) ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.

12 Ã 71 ¼÷é ê.ö. ¯ ê.ö. ê.ö.

Áóèåíåßò ìå TSH <0,3 ìIU/mL

1 A 55 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.

2 A 58 ¼÷é ê.ö. ê.ö. ê.ö. ê.ö.
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Ïé ìÝóåò ôéìÝò ôùí ðñïóäéïñéóèåéóþí åñãáóôçñéá-

êþí ðáñáìÝôñùí ôçò ìåëÝôçò (TSH, FT3, FT4, áíôé-TPO,

ÁÈÁ) êõìÜíèçêáí åíôüò ôùí öõóéïëïãéêþí ïñßùí, ìå

äéáðßóôùóç üìùò éäéáßôåñá ìåãÜëùí (óå ìåñéêÝò ðåñé-

ðôþóåéò) óôáèåñþí áðïêëßóåùí, ãåãïíüò ðïõ äåß÷íåé

ôç ìåãÜëç äéáêýìáíóç ôùí ðáñáìÝôñùí áõôþí êáé åéäé-

êÜ ôùí áíôéèõñåïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí (ðßí. 1). Ç óýãêñé-

óç ôùí ôéìþí ôùí ðáñáìÝôñùí ìåôáîý áíäñþí êáé ãõ-

íáéêþí êáôÝäåéîå óçìáíôéêÞ (Ñ<0,1) ôçí õðåñï÷Þ ôùí

áíäñþí ùò ðñïò ôá åðßðåäá ôçò FT3. Èá ðñÝðåé üìùò

íá åðéóçìáíèåß üôé, ðáñÜ ôï ãåãïíüò üôé ïé ìÝóåò ôéìÝò

ôùí FT3 (2,2 pg/mL) êáé FT4 (0,79 ng/dL) ôçò ìåëÝ-

ôçò Þôáí åíôüò ôùí öõóéïëïãéêþí ïñßùí, ïé ôéìÝò áõôÝò

ðñïóÝããéæáí ðåñéóóüôåñï ôéò áíôßóôïé÷åò êáôþôåñåò ðáñÜ

ôéò áíôßóôïé÷åò ìÝóåò öõóéïëïãéêÝò ôéìÝò ãéá ôéò áíôß-

óôïé÷åò ðáñáìÝôñïõò, åýñçìá óýìöùíï êáé ðñïò Üëëåò

åñãáóßåò óå ÁÌÊ áóèåíåßò3,16 êáé ôï ïðïßï èåùñåßôáé

üôé óõìâÜëëåé óôç ìåßùóç ôïõ êáôáâïëéóìïý ôùí ðñùôåú-

íþí êáé ôç äéáôÞñçóç ôïõ éóïæõãßïõ ôïõ áæþôïõ óôïõò

÷ñüíéá áéìïêáèáéñüìåíïõò (euthyroid sick syndrome).17,18

ÊáôÜ ôçí áíáæÞôçóç ôùí óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêþí óõ-

ó÷åôßóåùí ìåôáîý ôùí äéáöüñùí ðáñáìÝôñùí óôï óýíï-

ëï ôùí áóèåíþí, ðïõ ðéèáíþò ëüãù ôïõ ìåãáëýôåñïõ

áñéèìïý áíáìÝíïíôáé êáé ðéï óçìáíôéêÝò, åðéóçìáßíåôáé

ôï åýñçìá ôçò óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞò áñíçôéêÞò óõó÷Ý-

ôéóçò ìåôáîý ôçò TSH êáé ôçò FT4, ü÷é üìùò êáé ìåôáîý

TSH-FT3, ãåãïíüò ðïõ äåß÷íåé üôé áöåíüò ï Üîïíáò

èõñåïåéäïýò-õðüöõóçò ëåéôïõñãåß éêáíïðïéçôéêÜ êáé

áöåôÝñïõ üôé ôá åðßðåäá ôçò TSH ðñïóäéïñßæïíôáé êá-

ëýôåñá ìå âÜóç ôá åðßðåäá ôçò FT4 (áðïôÝëåóìá óýì-

öùíï ìå ôá ðñïáíáöåñüìåíá). Ç Ýóôù êáé áóáöÞò èå-

ôéêÞ óõó÷Ýôéóç ôùí åðéðÝäùí ôùí áíôéèõñåïóöáéñéíé-

êþí áíôéóùìÜôùí êáé ôçò TSH óôïõò ìåëåôçèÝíôåò ÁÌÊ

áóèåíåßò äåß÷íåé üôé ç áíÜðôõîç áõôïÜíïóùí èõñåïåé-

äïðáèåéþí åðçñåÜæåé, ìÝóù ôçò ìåßùóçò ôùí åðéðÝäùí

ôùí èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí, ôç èõñåïåéäéêÞ ëåéôïõñãßá

êáé óôïí ðëçèõóìü áõôþí ôùí áóèåíþí.8,19

Áíáæçôþíôáò ôïõò áóèåíåßò åêåßíïõò ðïõ ïé ôéìÝò

ôùí ðáñáìÝôñùí åêôßìçóçò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñ-

ãßáò õðåñÝâáéíáí ôéò áíþôåñåò öõóéïëïãéêÝò ôéìÝò Þ

õðïëåßðïíôáí ôùí êáôþôåñùí öõóéïëïãéêþí (ðßí. 2), âñÝ-

èçêå üôé ôï 4,56% áðü áõôïýò åß÷å ôéìÝò FT3 óå õðïèõ-

ñåïåéäéêÜ åðßðåäá, åíþ ôï áíôßóôïé÷ï ðïóïóôü ãéá ôçí

FT4 Þôáí 13,8%. Ðáñüìïéï ðïóïóôü áóèåíþí (12,9%)

ìå ÷áìçëÜ åðßðåäá FT4 áíáöÝñåôáé êáé óôç ìåëÝôç ôùí

Kaptein et al,20 óôçí ïðïßá üìùò ôï ðïóïóôü ôùí ðáèï-

ëïãéêÜ ÷áìçëþí ôéìþí FT3 Þôáí õøçëüôåñï (31%), åíþ

óå Üëëç ìåëÝôç2 ôï ðïóïóôü ôùí ÷áìçëþí ôéìþí FT4

Þôáí ìéêñüôåñï (8%). Óå áíôßèåóç üìùò ìå üëåò ôéò

ðáñáðÜíù ìåëÝôåò, ïé Hardy et al3 ðáñáôÞñçóáí éäéáß-

ôåñá õøçëÜ ðïóïóôÜ (45%) êáé ãéá ôéò äýï ïñìüíåò

(FT3 êáé FT4). Êáé ïé ôåëåõôáßåò äýï ìåëÝôåò2,3 áíáöÝ-

ñïíôáé, åðßóçò, óå ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíåßò.

Ç áíÜëõóç ôùí äåäïìÝíùí áõôÞò ôçò ìåëÝôçò Ýäåéîå

üôé êáé ïé äýï áóèåíåßò ìå TSH êáôþôåñç ôïõ öõóéïëï-

ãéêïý (Ýíäåéîç õðåñèõñåïåéäéóìïý) Þôáí Üíäñåò (1,83%

ôïõ óõíüëïõ), ìÝóçò çëéêßáò (52 êáé 54 åôþí) êáé åß÷áí

öõóéïëïãéêÜ åðßðåäá FT3 êáé FT4 (õðïêëéíéêüò õðåñèõ-

ñåïåéäéóìüò).

×áìçëÝò ôéìÝò TSH óå åõèõñåïåéäéêïýò ÁÌÊ áóèå-

íåßò èåùñïýíôáé áóõíÞèéóôåò óôç äéåèíÞ âéâëéïãñáößá,1

åíþ óðïñáäéêÝò êáé ìÜëëïí èÝìá óýìðôùóçò åßíáé êáé

ïé ðåñéðôþóåéò èõñåïôïîßêùóçò.20–22 Ôï ðïóïóôü áõôü

(1,83%) ôùí ÁÌÊ áóèåíþí ôçò ìåëÝôçò, ìå Ýíäåéîç

õðåñèõñåïåéäéóìïý, åßíáé êáôÜ ôé ìåãáëýôåñï ôïõ áíôß-

óôïé÷ïõ (1,1%) ôçò ìåãÜëçò ìåëÝôçò ôùí Steinmetz et

al,23 ç ïðïßá üìùò áíáöÝñåôáé óå ìç ÁÌÊ ãõíáßêåò

çëéêßáò >45 åôþí, êáé ôïõ 0,8% Üëëçò ìåëÝôçò24 êáé

óçìáíôéêÜ ìéêñüôåñï ôïõ 4,47% ôçò ìåëÝôçò ôùí Chuang

et al,25 ïé ïðïßåò åðßóçò áöïñïýóáí óå ìç ÁÌÊ áóèå-

íåßò (Üíäñåò êáé ãõíáßêåò).

Áíôßèåôá, ôüóï ï áðüëõôïò áñéèìüò üóï êáé ôï ðïóï-

óôü ôùí ãõíáéêþí ôçò ìåëÝôçò ìå áõîçìÝíá åðßðåäá

TSH Þôáí ìåãáëýôåñá áðü ôá áíôßóôïé÷á ìåãÝèç ôùí

áíäñþí (Ñ<0,05) (ðßí. 2), åýñçìá óýìöùíï ìå ôç äéå-

èíÞ âéâëéïãñáößá. Áðü ôïõò 12 áóèåíåßò ìå õøçëÝò

ôéìÝò TSH, ìüíï äýï (Ýíáò Üíäñáò êáé ìßá ãõíáßêá,

1,83% ôïõ óõíüëïõ) ðáñïõóßáóáí, ôáõôü÷ñïíá, ìåéùìÝ-

íá åðßðåäá áìöïôÝñùí ôùí èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí (êëé-

íéêüò õðïèõñåïåéäéóìüò), ðïóïóôü ðáñáðëÞóéï ôïõ 1,96%

ôçò ìåëÝôçò ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíþí ôùí Kaptein et al20

êáé óáöþò ìåãáëýôåñï ôïõ 0,88% êáé 0,87% ôùí ìåëå-

ôþí ôùí Steinmetz et al23 êáé Chuang et al25 (áöïñÜ êáé

áõôÞ óå ìç ÁÌÊ áóèåíåßò, áëëÜ çëéêßáò >65 åôþí),

ëáìâÜíïíôáò ìÜëéóôá õðüøç üôé ï õðïèõñåïåéäéóìüò

áíáöÝñåôáé ùò ðéï óõ÷íüò óôéò ãõíáßêåò êáé óôïõò ÷ñü-

íéá ÁÌÊ áóèåíåßò.1,20 Óôçí ðåñßðôùóç, ìÜëéóôá, ôçò

ãõíáßêáò ìå êëéíéêÜ Ýêäçëï õðïèõñåïåéäéóìü, ç óõíý-

ðáñîç áõîçìÝíïõ ôßôëïõ AÈÁ êáèéóôÜ ðéèáíÞ ôç äéÜ-

ãíùóç ôçò èõñåïåéäßôéäáò Hashimoto.

¼ëïé ïé õðüëïéðïé áóèåíåßò (10/12, 1 Üíäñáò-9 ãõ-

íáßêåò, 9,17% ôïõ óõíüëïõ) åíôÜóóïíôáé óôçí êáôçãï-

ñßá ôïõ õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý. Ôá ðïóïóôÜ ôïõ

õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý ðáñüìïéùí ìåëåôþí ôçò

äéåèíïýò âéâëéïãñáößáò åßíáé êáôÜ êáíüíá ðáñüìïéá Þ

êáôÜ ôé õøçëüôåñá1–3 êáé âñßóêïíôáé óå áíôßèåóç ìå

áíôßóôïé÷á ðïóïóôÜ ìåëåôþí, ðïõ áíáöÝñïíôáé üìùò óå

ìç ÁÌÊ áóèåíåßò êáé ðïõ åßíáé ãåíéêÜ ìéêñüôåñá. ̧ ôóé,

óôç ìåëÝôç ôùí Pirich et al24 áíáöÝñåôáé ðïóïóôü õðï-
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êëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý 1,1%, óôç ìåëÝôç ôùí Stein-

metz et al23 2,95% êáé óôç ìåëÝôç ôùí Chuang et al25

1,63%. ÌÜëéóôá, óôç ìåëÝôç ôùí Steinmetz et al23 ðáñá-

ôçñÞèçêå, üðùò êáé óôçí ðáñïýóá, óáöÞò åðéêñÜôçóç

ôùí ãõíáéêþí óôéò ðåñéðôþóåéò ôïõ õðïêëéíéêïý õðïèõ-

ñåïåéäéóìïý. Ìüíç áíôßèåóç ùò ðñïò ôï ðïóïóôü ôïõ

õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý óå ìç ÁÌÊ áóèåíåßò åßíáé

ôï ðïóïóôü ôïõ 10,8% ìåëÝôçò 1149 çëéêéùìÝíùí ìç

ÁÌÊ ãõíáéêþí (69±7,5 Ýôç).26

Áîßæåé íá ôïíéóôåß üôé (á) ðáñüôé ôï 26,6% ôùí áóèå-

íþí ôçò ìåëÝôçò Ýðáó÷å áðü óáê÷áñþäç äéáâÞôç, íü-

óïò ç ïðïßá óõíïäåýåôáé áðü áõîçìÝíç óõ÷íüôçôá õðï-

èõñåïåéäéóìïý, ìüíï ôï 16,7% (2/12) ìå ðáèïëïãéêÜ

áõîçìÝíåò ôéìÝò TSH åìöÜíéæáí óáê÷áñþäç äéáâÞôç

êáé (â) ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ìåëÝôçò áõôÞò èá ðñÝðåé

íá áîéïëïãçèïýí ëáìâÜíïíôáò õðüøç ôá óõìðåñÜóìá-

ôá ôçò éäéáßôåñá åíäéáöÝñïõóáò ìåëÝôçò ôùí Andersen

et al15 êáé ôá ïðïßá åðéóçìáßíïõí ôçí ýðáñîç åîáôïìß-

êåõóçò üóïí áöïñÜ óôéò öõóéïëïãéêÝò ôéìÝò ôùí èõñåï-

åéäéêþí ïñìïíþí êáé ôçò TSH, êáèþò åðßóçò üôé ïé

åíôüò ôùí «öõóéïëïãéêþí» ïñßùí ôéìÝò ìðïñåß, ãéá ïñé-

óìÝíá Üôïìá, íá õðïäçëþíïõí äéáôáñá÷Þ ôçò èõñåï-

åéäéêÞò ëåéôïõñãßáò.

ÔÝëïò, üóïí áöïñÜ óôçí ýðáñîç Þ ü÷é áíôéèõ-

ñåïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí óôïõò áóèåíåßò áõôÞò ôçò ìå-

ëÝôçò, èá ðñÝðåé íá áíáöåñèåß ôï ìéêñü ðïóïóôü ôùí

áóèåíþí ðïõ ðáñïõóßáóáí áõîçìÝíá åðßðåäá áíôéèõñå-

ïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí (ÁÈÁ 8/109, 7,34% êáé áíôé-

TPO 10/109, 9,17%, ðßí. 2) êáé ìÜëéóôá óå ðïóïóôÜ

ðáñüìïéá ìåôáîý áíäñþí êáé ãõíáéêþí. ÐÜíôùò, Ý÷ï-

íôáò õðüøç ôï óçìáíôéêÜ ÷áìçëüôåñï ðïóïóôü (3–4%)

ôçò áõôïÜíïóçò èõñåïåéäßôéäáò óôï ãåíéêü ðëçèõóìü,

èá ðñÝðåé íá èåùñÞóåé êÜðïéïò üôé, óôçí ðëåéïøçößá

ôïõò, ôá AÈÁ áðïôåëïýí åðéöáéíüìåíï êáé ßóùò, óå ìé-

êñü ìüíï ðïóïóôü, ðñïïßìéï Ýêäçëçò èõñåïåéäïðÜèåéáò.

Ôï ðïóïóôü áõôü ôùí áíôéèõñåïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí

åßíáé óáöþò ìåãáëýôåñï ôïõ ìçäåíéêïý ðïóïóôïý áíôß-

óôïé÷ùí ìåëåôþí óå ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíåßò.2,27 Íá óç-

ìåéùèåß ìüíïí üôé êáé óôéò äýï áõôÝò ìåëÝôåò äåí áíá-

öÝñåôáé ôï ðïóïóôü ôùí äéáâçôéêþí áóèåíþí, ëáìâÜíï-

íôáò õðüøç üôé ï óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò óõíïäåýåôáé

áðü áõîçìÝíç óõ÷íüôçôá áíôéèõñåïåéäéêþí áíôéóùìÜ-

ôùí.19 Ìéêñüôåñï üìùò ðïóïóôü áíôéèõñåïåéäéêþí áíôé-

óùìÜôùí (6,7%), áðü ôï áíôßóôïé÷ï ôçò ðáñïýóáò ìåëÝ-

ôçò, áíáöÝñåôáé êáé óôç ìåëÝôç ôùí Kaptein et al,20 ç

ïðïßá áöïñÜ, üðùò êáé ç äéêÞ ìáò, óå ÁÌÊ áóèåíåßò

êáé ìÜëéóôá ìå ðïóïóôü äéáâçôéêþí õøçëüôåñï áðü ôï

áíôßóôïé÷ï ôçò ðáñïýóáò (33,3% Ýíáíôé 26,6%). Óôç

ìåëÝôç, óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ (Ñ<0,05) Þôáí ìüíï ç

áñíçôéêÞ óõó÷Ýôéóç ôïõ ôßôëïõ ôùí ÁÈÁ ìå ôá åðßðåäá

ôçò FT3 ãéá ôï óýíïëï ôùí áóèåíþí êáé ãéá ôçí ïìÜäá

ôùí ãõíáéêþí, ãåãïíüò ðïõ äåß÷íåé ôç ìéêñÞ Ýóôù óõì-

ìåôï÷Þ ôçò ðáñáãùãÞò áõôïáíôéóùìÜôùí óôç äéáìüñ-

öùóç ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò óôç ìåëÝôç ìáò (áõ-

ôïÜíïóç èõñåïåéäßôéäá;). Áðü ôïõò 10 áóèåíåßò ôçò ìå-

ëÝôçò, ïé ïðïßïé åß÷áí õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü, ìüíï

2 (20%) ðáñïõóßáóáí áõîçìÝíïõò ôßôëïõò áíôéèõñåïåé-

äéêþí áíôéóùìÜôùí, ðïóïóôü êáôÜ ôé ìéêñüôåñï ôïõ áíá-

öåñüìåíïõ 27,3% ôçò ìåëÝôçò ôùí Pirich et al24 êáé

ðïëý ìéêñüôåñï ôïõ áíôßóôïé÷ïõ (56,5%) ôçò ìåëÝôçò

ôùí Chuang et al.25 Ç ôåëåõôáßá áöïñÜ üìùò óå ìç

ÁÌÊ áóèåíåßò, óôïõò ïðïßïõò ïé ôéìÝò ôçò TSH Þôáí

êáôÜ 25% õøçëüôåñåò óå óýãêñéóç ìå ôéò áíôßóôïé÷åò

ôéìÝò ôçò ðáñïýóáò ìåëÝôçò.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, óôï åðéëåãìÝíï (áðü ðëåõñÜò çëé-

êßáò) õëéêü ôùí ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíþí ôçò ìåëÝôçò áõ-

ôÞò, óçìáíôéêü ðïóïóôü ðáñïõóßáóå äéáôáñá÷Ýò, êáôÜ

êýñéï ëüãï õðïêëéíéêÝò, ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò.

Áõôü óçìáßíåé üôé ïé éáôñïß èá ðñÝðåé íá åßíáé ðåñéóóü-

ôåñï åõáéóèçôïðïéçìÝíïé ðñïò ôçí êáôåýèõíóç ôïõ åëÝã-

÷ïõ ôïõ èõñåïåéäïýò óôïõò ÷ñüíéá ÁÌÊ áóèåíåßò, êá-

èþò ç óõìðôùìáôïëïãßá åßíáé êáôÜ êáíüíá áìâëç÷ñÞ

êáé êáëýðôåôáé áðü Üëëá óõíõðÜñ÷ïíôá ðñïâëÞìáôá

(áíáéìßá, óôåöáíéáßá íüóïò, êáôÜèëéøç ê.Ü.).

ABSTRACT
................................................................................................................................................................................

Assessment of thyroid function in chronic hemodialysis patients aged over 50 years
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OBJECTIVE Thyroid function abnormalities are common in chronic hemodialysis (HD) patients and their

incidence increases with age. The signs and symptoms are rarely suggestive and are easily confused with those



428 Ð. ÊÁËÏ×ÁÉÑEÔÇÓ êáé óõí

of end stage renal failure (ESRF) on dialysis. The aim of this study was to assess thyroid function in a selected

group of symptomless, older, HD patients. METHOD Thyroid function of 109 HD patients, 61 males and 48

females, with an age of 67.5±8.8 years (51–85) and on HD for 57.7±52 months (9–250) was assessed. No

patient had a history of thyroid disease, had received any medication that could interfere with thyroid function

or suffered from acute illness at the time of the study. Blood was drawn before the first dialysis of the week and

FT3, FT4, TSH, anti-Tg and anti-TPO blood levels were measured using RIA methods. RESULTS The results

showed that (a) two male patients (1.83%) had subclinical hyperthyroidism as indicated by abnormally low

TSH (<0.3 ìIU/mL) and normal thyroid hormone levels (FT3 1.6–4.3 pg/mL, FT4 0.6–1.9 ng/dL), (b) two

patients (1 male, 1 female, 1.83%) presented with overt hypothyroidism as indicated by high TSH (>4 ìIU/mL)

and low FT3, FT4, and (c) 10 patients (8 female, 2 male, 9.17%) had high TSH values with normal levels of

thyroid hormones suggesting subclinical hypothyroidism. Anti-Tg antibodies were abnormally elevated (>100

IU/mL) in 8 (7.34%) and anti-TPO (>10 IU/mL) in 10 (9.17%) patients. The higher percentage of women

with abnormally high TSH values (18.75% vs 4.92%, x2=5.24, P<0.05) was the only statistically significant

difference between males and females. CONCLUSIONS Thyroid function abnormalities, mostly mild hypothy-

roidism, were not unusual (12.83%) in the selected HD population of this study. This finding suggests that

screening of the older HD population for thyroid function abnormalities is warranted.
................................................................................................................................................................................
Key words: Age, Hemodialysis patients, Thyroid function
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