REZIME MAGISTARSKOG RADA
Uvod: Kardio-vaskularni poremećaji su česti u pacijenata sa hipertireoidizmom. Ciljevi ovog istraživanja su bili da se utvrde kardiovaskularne abnormalnosti bez obzira na etiologiju hipertiroidizma, da se utvrdi povezanost koncentracije TSH u serumu   sa pojavom kardiovakularnih abnormalnosti i da se uporede kardiovaskularni poremećaji prije i poslije tireostatske terapije. Metode: U prospektivnom kohortnom dizajnu smo uporedili nezavisne grupe oboljelih od hipertireoidizma i zdravih ispitanika, a potom smo uporedili zavisne grupe oboljelih prije i nakon tireostatske terapije i na koncu smo uporedili oboljele nakon terapije sa zdravom kontrolom. Obradili smo kliničke simptome i znake, te EKG i ultrazvučne kardiološke parametre koji ukazuju na kardio-vaskularne poremećaje u hipertireoidizmu. Rezultati: U studiju je uključeno 66 ispitanika, 39 sa znacima hipertireoidizma i 27 zdravih, prosječne dobi 45,1 ±11,9 godina. Prosječna dob oboljelih je bila 47,6 ±11,1 godina, a zdravih 41,4 ± 12,4 godine (p<0,04). U grupi oboljelih je bilo 10 muških i 29 ženskih, a medju zdravima je bilo 6 muških i 21 ženskih ispitanika (p>0,05). Prosječna vrijednost FT3 u oboljelih je bila 9,7 ± 1,2, a u zdravih 5,4 ± 1,2 (P<0,0001), FT4 28,6 ± 2,1 odn. 15,9 ± 2,8 (P<0,0001), a TSH 0,005 (0,002 - 0,1) odn. 1,8 (1,2 - 2,5) (P<0,0001). Vrijednosti u grupi oboljelih prije i nakon terapije su bile za FT3 9,6 (8,8 - 10,7) odn. 5,2 (4,5 - 6) (P<0,0001), za FT4 28,6 ± 2,1 odn. 19,3 ± 3,8 (P<0,0001), za TSH 0,005 (0,002 - 0,1) odn. 1,4 (0,8 - 2,05) (P<0,0001), za TgAt 1102 (908 -1232) odn. 206 (145 - 389) (P=0,002) i za TPOAt 323 (280 -468) odn. 86 (72 -115)(P=0,001).

Kada smo uporedili kardiovaskularne abnormalnosti u oboljelih i zdravih razlika je bila značajna za sve analizirane parameter izuzev za: palpitacije, grudobolje, supraventrikularne paroksizmalne tahikardije i ejekcione frakcije. Kada smo uporedili kardiovaskularne abnormalnosti po etiologiji hipertireoidizma samo se ejekciiona frakcija razlikovala. Povećanje vrijednosti TSH za 0,001 je smanjivalo rizik za sinus tahikardiju za 85%, a za supraventrikularne ekstrasistola za 70%. Rizik nije bio smanjen za atrijsku fibrilaciju i supraventrikularnu paroksizmalnu tahikardiju. Prije i iza tireostatske terapije razlika je bila signifikantna za sve analizirane kliničke simptome i znake i za ultrazvučne kardiološke parametre. Od EKG znakova bila je signifikantna za sinus tahikardiju i supraventrikularne ekstrasistole, dok je bila nesignifikantna za atrijsku fibrilaciju i za supraventrikularnu paroksizmalnu tahikardiju. Zaključci: Tireoidne bolesti bez obzira na etiologiju imaju isti uticaj na pojavu kardiovaskularnih abnormalnosti izuzev na ejekcionu frakciju. Postoji povezanost izmedju vrijednosti TSH i kardiovaskularnih abnormalnosti izuzev supraventrikularne paroksizmalne tahikardije i ejekciione frakcije. Kardiovaskularni poremećaji su se značajno popravili nakon primijenjene tireostatske terapije izuzev supraventrikularna paroksizmalna tahikardija. Ultrazvučnih kardiološki parametri su se smanjili nakon primijenjene tireostatske terapije, ali su i dalje perzistirali značajno veći nego u kontrolnoj grupi zdravih ispitanika, izuzev ejekcione frakcije.
