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Ocena czestosci wystepowania
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Evaluation of the incidence of abnormal serum
concentrations of thyroid stimulating hormone
in elderly patients hospitalized in a geriatric ward

Abstract
Introduction. The incidence of thyroid disease increases with age, especially among people living in areas poor
in iodine intake until recently. The aim of study was the assessment of serum thyrotropin (TSH) level in the
population of elderly patients admitted for hospitalization in the geriatric ward.
Material and method. The group of 1424 patients consecutive admitted for treatment in the geriatric ward at
the age of 65-99 years (76.1 = 6.7) was retrospectively estimated. The incidence of abnormal TSH values
depending on age and sex, and co-existence of certain somatic illnesses were assessed.
Results. The average serum thyrotropin level in women was higher compared with men (1.99 = 5.13 xlU/ml vs
1.64 = 531 ulU/mL, p < 0.015). No correlation between serum TSH level and age was revealed. The abnormal
TSH concentrations in 190 participants (13.34%) were noticed, more commonly in the female group (138
= 15.03% vs 52 = 10.27%). The suppression of serum TSH level in 113 patients (7.93%) was found, equally
often in women (8.06%) and men (7.71%), but TSH elevation in the female group more frequently was observed
(64 [6.97%] vs 13 [2.57%],; p < 0.007). There was no correlation between plasma TSH level and lipoid parame-
ters and between TSH and anthropometrical indices. Lower, but still within normal limits, serum TSH concentra-
tions in patients suffering from pneumonia and diabetes mellitus compared to healthy were observed.
Conclusions. Given the high prevalence of abnormal serum TSH concentrations, valuation of thyrometabolism is
a necessary component of an overall assessment of geriatric patients admitted for treatment in a geriatric ward.
Gerontol. Pol. 2011, 19, 2: 82-90
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Wstep

Zmiany towarzyszace procesowi starzenia sie, zarow-
no fizjologiczne (off aging), jak i bedgce wyrazem
wielu patologii (in aging), dotyczg wszystkich narza-
déw. Jednakze za najwazniejsze, determinujgce szyb-
kos¢ starzenia uwaza sie zmiany zachodzace w ukta-
dach neurologicznym, immunologicznym [1] oraz do-
krewnym [2] (neuroimmunoendosenescence).

W obrebie uktadu dokrewnego bardzo istotne z punk-
tu widzenia klinicznego sg procesy zachodzace
w obrebie osi podwzgoérze-przysadka—tarczyca.
W procesie starzenia sie organizmu dochodzi do ubyt-
ku rezerwy wydzielniczej podwzgdrza [tyreoliberyna
(TRH, thyrotropin-releasing hormone)] oraz przysad-
ki [tyreotropina (TSH, thyroid-stimulating hormone)].
Wskutek procesu nieenzymatycznej glikacji czasteczka
tyreotropiny moze wykazywaé stabszg aktywnosc
biologiczng, choc¢ zachowuje swoje wtasciwosci im-
munoreaktywne [3]. Nocne przyrosty stezenia TSH
wykazuja odwrotng korelacje z wiekiem, natomiast
odpowiedz na stymulacje TRH (mierzong przyrostem
stezenia TSH i prolaktyny) jest wyraznie ostabiona
u najstarszych oséb [4]. Ponadto wraz z wiekiem
obserwuje sie zmiany strukturalne w gruczole tar-
czowym (witdknienie, nacieki limfocytarne) oraz czyn-
nosciowe (zmniejszenie aktywnosci symportera
jodowo-sodowego NIS) [5]. Dodatkowo wskutek upo-
Sledzenia funkcji dejodynaz dochodzi do zaburzenia
obwodowej konwersji tyroksyny (T,) w tréjjodotyro-
nine (T,) [6].

Zapadalnos¢ na schorzenia tarczycy jest wysoka u 0s6b
w starszym wieku, zwfaszcza wsrdd ludnosci zamiesz-
katej na terenach do niedawna ubogich w jod. Dtu-
go trwajgcy niedobdr tego mikroelementu, oprécz
dziatania wolotwoérczego, wptywa na rozwoj wola
guzkowego (stymulacja TSH) oraz na zwiekszong za-
padalnos¢ na raka pecherzykowego tarczycy [7].

Za najczestsze schorzenie tarczycy wsrdd oséb w star-
szym wieku uznaje sie niedoczynnos¢ tarczycy spo-
wodowang przewlektym limfocytarnym zapaleniem
typu Hashimoto [8]. Starsze osoby wykazujg tez
zwiekszong zapadalnos¢ na nieautoimmunologicz-
ne tyreotoksykozy (wole wieloguzkowe toksyczne
— choroba Plummera oraz pojedynczy guzek tok-
syczny — choroba Goetscha), zachorowalnos¢ na
chorobe Gravesa-Basedowa za$ wyraznie sie u nich
zmniejsza [9].

Nowotwory tarczycy czesciej rowniez wystepuja
u oséb w podesztym wieku, natomiast ich przebieg
jest zwykle bardziej agresywny (zwlaszcza u mezczyzn).
Dos¢ czesto spotyka sie — rzadkie u mtodszych
— nowotwory anaplastyczne tarczycy oraz chtonia-

ki. Zaburzenia hormonalne nierzadko wystepujg réw-
niez w przebiegu schorzen nowotworowych tarczy-
cy, a tyreotoksykoza bynajmniej nie wyklucza obec-
nosci ztosliwego nowotworu.

Zaburzenia funkgji tarczycy moga maskowac lub
modyfikowac przebieg innych schorzen, szczegdinie
zespotu otepiennego [10]. Biorgc pod uwage odrebna
symptomatologie schorzen tarczycy u starszych osob,
do rozpoznania ewentualnej patologii tego gruczo-
tu stosuje sie badania dodatkowe, przede wszystkim
laboratoryjne.

Ze wzgleddéw ekonomicznych oraz z powodu po-
wszechnej dostepnosci oznaczenia TSH diagnostyke
osi podwzgdrze-przysadka—tarczyca, przynajmniej we
wstepnym okresie, ogranicza sie czesto do rutyno-
wego oznhaczenia stezenia w surowicy tyreotropiny
ultraczutg metodg wykrywajaca jej obecnos¢ w bar-
dzo matych stezeniach.

Cho¢ rutynowe oznaczanie stezenia TSH w surowicy
przy przyjeciu do szpitala stato sie juz standardem
w Polsce na wielu oddziatach, ciagle brak wyczerpu-
jacych danych epidemiologicznych na temat rozpo-
wszechnienia wystepowania jego nieprawidfowych
wartosci w populacji starszych pacjentéw hospitali-
zowanych z réznych wskazan na oddziatach interni-
stycznych o profilu geriatrycznym.

Ponadto prawidtowa interpretacje stezenia TSH
utrudnia powszechna u pacjentow geriatrycznych
polipatologia i zwigzana z tym politerapia. Geriatra
musi wiec czesto rozwigzac nietatwy problem od-
réznienia rzeczywistej patologii gruczotu tarczowe-
go od wptywu licznych czynnikdw pozatarczycowych
na stezenia TSH w surowicy krwi.

Celem pracy byta ocena stezenia TSH w populagji star-
szych pacjentéw przyjmowanych do leczenia szpi-
talnego na oddziale geriatrycznym.
Przeanalizowano czestos¢ wystepowania nieprawi-
dtowych wartosci TSH w zaleznosci od wieku i ptci
oraz wybranych parametréw zespotu metaboliczne-
go [wskaznik masy ciata (BMI, body mass index),
obwad talii, lipidogram]. Ponadto podjeto prébe
oceny zaleznosci miedzy stwierdzonymi nieprawidto-
wymi stezeniami TSH a wspdtistnieniem wybranych
schorzeh somatycznych majacych potencjalny wptyw
na analizowane wartosci TSH.

Materiat i metody

Retrospektywna analizg objeto dokumentacje szpi-
talng (historie choroby) 1424 pacjentéw w wieku
powyzej 65 lat (Srednia wieku 76,1 = 6,7 lat), w tym
918 kobiet (Srednia wieku 75,9 = 6,9 lat) oraz 506
mezczyzn (76,1 + 6,7 lat). Chorzy byli kolejno przyj-
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mowani do leczenia na Oddziale Geriatrycznym
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,Dziekanka” w Gnieznie w latach 2002-
-2003.

U kazdego badanego pobrano krew do badan labo-
ratoryjnych w trakcie standardowe]j procedury przyj-
mowania chorego na oddziat, uzyskujac uprzednio
pisemna uswiadomiong zgode pacjenta (lub jego
ustawowego opiekuna) na proponowane postepo-
wanie diagnostyczno-terapeutyczne w trakcie hospi-
talizacji.

Stezenie TSH oznaczano metoda Microparticle Enzy-
me Immunoassay (MEIA) trzeciej generadji firmy Ab-
bott Laboratories z uzyciem analizatora IMx ® SYS-
TEM. Czutos¢ analityczna testu (najmniejsze mierzalne
stezenie TSH odrdzniajgce sie od wartosci zerowej)
wynosita 0,02 ujm./ml. Za wartosci prawidtowe TSH
przyjeto przedziat 0,27-4,5 ujm./ml.

Analizie oceniajace] wplyw schorzeh pozatarczyco-
wych na wartosci TSH poddano 1371 oséb, po wy-
taczeniu 53 oséb z jawnymi zaburzeniami funkgji
tarczycy potwierdzonymi oznaczeniem hormondéw
obwodowych tarczycy (FT3 i/lub FT4).
Wspdtistnienie wybranych schorzen somatycznych
[niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze, niewydol-
nos¢ nerek, zapalenie ptuc, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) w okresie zaostrzenia oraz
cukrzyca] ustalono na podstawie analizy dokumen-
tacji leczenia szpitalnego, obejmujacej, oproécz da-
nych anamnestycznych, wyniki badan klinicznych
i dodatkowych wykonanych w trakcie hospitalizacji
(tab. 1).

Analizy statystycznej dokonano za pomocy testéw
nieparametrycznych U Manna-Whitneya oraz Kruska-
la-Wallisa. Korelacje oceniano testem Spearmana.
W obliczeniach przyjeto za poziom istotnosci staty-
stycznej p ponizej 0,05.

Wyniki

Wartosci surowiczego TSH w zaleznosci od ptci i wie-
ku przedstawiono odpowiednio na rycinach 1 i 2.
Srednie stezenie TSH u kobiet wynosito 1,99 ujm./ml
+ 5,13 i byto statystycznie istotnie wyzsze (p < 0,01)
niz u mezczyzn (1,64 ujm./ml = 5,31). Nie stwier-
dzono natomiast korelacji stezenia TSH z wiekiem
badanych (r = 0,06; p = 0,48). Stezenie TSH u mez-
czyzn — w przeciwienstwie do kobiet — malato wraz
z wiekiem, ale te réznice nie osiggnety istotnosci sta-
tystycznej.

Nieprawidtowe stezenia TSH stwierdzono u 190 ba-
danych (13,34%), w tym 138 kobiet (15,03%) oraz
52 mezczyzn (10,27%). Supresje TSH ponizej 0,27
ujm./ml stwierdzono u 113 0s6b (7,93%), w tym
u 74 kobiet (8,06% badanych kobiet) oraz u 39 mez-
czyzn (7,71% wszystkich mezczyzn). Réznica ta nie
byta istotna statystycznie.

Podwyzszone stezenia TSH powyzej wartosci 4,5 ujm./
/ml stwierdzono u 77 pacjentow (5,41% ogdtu bada-
nych), w tym u 64 kobiet (6,97% wszystkich kobiet)
oraz u 13 mezczyzn (2,57% badanych mezczyzn).
Réznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,05).
Nie stwierdzono korelacji stezenia TSH ze stezeniem
cholesterolu, triglicerydéw oraz parametrami antro-
pometrycznymi zespotu metabolicznego.

Srednie stezenia TSH u chorych na zapalenie ptuc
oraz u 0sob chorych na cukrzyce i/lub z nieprawi-
diowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting glu-
cose), i/lub nieprawidtowsg tolerancjg glukozy (IGT,
impaired glucose tolerance) byly nizsze, cho¢ nadal
miescity sie w granicach normy. Jednak po uwzgled-
nieniu wieku i pfci badanych réznice te okazaty sie
nieistotne statystycznie. W przypadku obecnosci po-
zostatych schorzen somatycznych nie stwierdzono
istotnych statystycznie korelacji ze stezeniami TSH
w surowicy (tab. 2).

Tabela 1. Wspétistnienie wybranych schorzen somatycznych w zaleznosci od pfci
Table 1. Coexistence of selected somatic diseases according to sex

Cukrzyca i/lub IFG i/lub IGT

POChP
Zapalenie ptuc

Nadcisnienie tetnicze
Niewydolnos¢ serca
Niewydolnos¢ nerek

Zgon w trakcie hospitalizagji

Ogotem
n = 1424

542 (38,1%)
227 (15,9%)
192 (13,5%)
586 (41,2%)
422 (29,6%)
272 (19,1%)
159 (11,2%)

Kobiety
n=918

354 (38,6%)

Mezczyzni
n = 506

188 (37,2%)

83 (9,0%) 144 (28,5%)
107 (11,7%) 85 (16,8%)
426 (46,4%) 160 (31,6%)
239 (26,0%) 183 (36,2%)
153 (16,7%) 119 (23,5%)

84 (9,2%) 75 (14,8%)

IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo; IGT (impaired glucose tolerance) — nieprawidtowa tolerancja glukozy;

POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc
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Rycina 1. Rozktad wartosci surowiczego hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-stimulating hormone) w zaleznosci od

wieku — mezczyzni

Figure 1. Serum thyrotropin (TSH) levels according to age — the male group
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Rycina 2. Rozktad wartosci surowiczego hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-stimulating hormone) w zaleznosci od

wieku — kobiety

Figure 2. Serum thyrotropin (TSH) levels according to age — the female group

Réwniez u chorych z niepomysinym przebiegiem le-

czenia (zgon w trakcie hospitalizacji) nie zanotowa-
no istotnej réznicy stezen TSH w poréwnaniu z oso-

bami wypisanymi ze szpitala.

Dyskusja

Istnieje znaczna trudnos¢ w ustaleniu odpowiednie-
go progu odciecia (cut off) dolnych wartosci refe-
rencyjnych, ponizej ktérego diagnostyczna swoistos¢
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Tabela 2. Stezenia hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-stimulating hormone) u pacjentéw z wybrany-
mi schorzeniami somatycznymi [po wykluczeniu 53 osob z jawnymi zaburzeniami funkgji tarczycy potwier-
dzonymi oznaczeniami wolnej trojjodotyroniny (FT3, free triiodothyronine) oraz wolnej tyroksyny (FT4,

free thyroxin)]

Table 2. Serum thyrotropin (TSH) levels in patients with selected somatic diseases (53 persons with overt
thyroid disorders confirmed by free thyroxin and free triiodothyronine valuation were excluded)

Rodzaj schorzenia dodatkowego

POChP

Bez zaburzen o charakterze POChP

Chorzy z rozpoznanym zapaleniem ptuc

Nie stwierdzono procesu zapalnego w pfucach
Nadcisnienie tetnicze

Prawidfowe cisnienie tetnicze krwi
Niewydolnos¢ nerek

Nerki wydolne

Niewydolnos¢ serca

Bez cech niewydolnosci serca

Chorzy na cukrzyce i/lub IFG i/lub IGT

Nie stwierdzono zaburzen tolerangji glikemii
Zgon w trakcie hospitalizacji

Wypisani do leczenia ambulatoryjnego

TSH [gjm./ml]

Srednia (+) SD P
1,73 3,69 0,58
1,72 3,68
1,38 1,61 < 0,02
1,94 5,57
1,72 3,87 0,47
1,74 3,68
1,73 3,69 0,44
1,75 3,67
1,72 3,69 0,53
1,74 3,68
1,76 5,29 <0,002
1,93 5,15
1,75 3,69 0,39
1,73 3,68

POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc; IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo; IGT (impaired glucose tolerance) — nieprawidfowa

tolerancja glukozy

badania jest odpowiednio wysoka, nie tracac jednak
na czutosci. Supresja catkowita (TSH < 0,1 ujm./ml)
jest charakterystyczna dla patologii tarczycy. Nato-
miast u pacjentow ze stezeniem TSH w surowicy
w przedziale 0,1-0,27 ujm./ml (supresja niecatkowi-
ta) mozna rozpozna¢ zaréwno tyreotoksykozy, jak
i nieswoiste obnizenia tyreotropiny wywotane bar-
dzo licznymi czynnikami pozatarczycowymi. Dotyczy
to przede wszystkim pacjentéw z prawidtowym ba-
daniem ultrasonograficznym oraz scyntygraficznym
tarczycy. Badania te jednak nie s3 rutynowo wyko-
nywane we wszystkich oddziatach geriatrycznych.

Z kolei goérna referencyjna wartos¢ TSH ze wzgledu
na intensywne suplementowanie jodu (w Polsce ob-
ligatoryjnie prowadzone od 24 stycznia 1997 r.) praw-
dopodobnie powinna by¢ w najblizszej przysztosci
obnizona. Wartofsky i Dickey [11] uwazajg za gorne
wartosci referencyjne dla prawidfowych stezen TSH
nizsze lub réwne 2,5 ujm./ml. Podobne stanowisko
prezentuje Amerykanska Narodowa Akademia Bio-
chemii Klinicznej, potwierdzono je takze w badaniu
Whickham [8]. Oczywiscie przyjecie tego postulatu
stworzy problem farmakoekonomiczny zwigzany
z rozszerzeniem wskazan do substytugji. Jednak dla
geriatry jest istotne, ze najnowsze doniesienia litera-

turowe sugerujg pozytywng korelacje diugosci zycia
ze stezeniem tyreotropiny mieszczacym sie jednak
w granicach normy [12].

W badaniu autoréw niniejszej pracy wiek nie wyka-
zuje korelacji z wartosciami TSH, co jest zgodne
z danymi literaturowymi [13]. Dobowa produkgcja ty-
roksyny zmniejsza sie u starszych oséb z 80 do 60
ug/dobe, natomiast wytwarzanie tréjjodotyroniny
spada u kobiet z 30 do 20 ug/dobe, a u mezczyzn
z 30 do 10 ug/dobe [14]. Powinno to — zgodnie
z zasada sprzezenia zwrotnego — skutkowac znacza-
cym wzrostem TSH. Nie dzieje sie tak dlatego, ze row-
niez produkcja TRH, a w $lad za tym wydzielanie tyre-
otropiny znacznie sie zmniejszaja. W rezultacie steze-
nie TSH pozostaje praktycznie bez zmian. Wedtug in-
nych autoréw wiek moze jednak wptywac na stezenie
TSH. Surks i Hollowell [15] w badaniu obejmujacym
13 344 osoby, u ktérych nie stwierdzono obecnosci
przeciwciat antyperoksydazowych i antytyreoglobuli-
nowych, wykazali, ze wraz z wiekiem stezenie TSH
wzrasta i gérne granice normy dla pacjentéw w wieku
70-79 lat przesuwaja sie do 5,9 ujm./ml, a po 80. roku
zycia nawet do 7,5 ujm./ml.

W pismiennictwie dane na temat rozpowszechnie-
nia nieprawidtowych stezen TSH u oséb w starszym
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wieku sg najczesciej formutowane na podstawie ana-
lizy badania probantéw bedgcych pensjonariuszami
domoéw opieki spotecznej. W populacji pacjentow
przyjmowanych do zakfadu opiekunczego w Hiszpa-
nii u 8% stwierdzono wystepowanie niedoczynnosci
tarczycy, u kolejnych 14% zas — zespotu patologicz-
nej eutyreozy (SSE, euthyroid sick syndrom) [16].
W innej pracy oszacowano czestosc subklinicznej nie-
doczynnosci na 3,71%, natomiast jawnej hipotyre-
ozy na 1,65% [17]. Tyreotoksykoze subkliniczng
cytowani autorzy stwierdzili u 0,82% badanych. Kry-
teria choroby autoimmunologicznej tarczycy w tym
opracowaniu spetniato 10,33% pensjonariuszy. Na-
tomiast wioscy badacze stwierdzili zaburzenia funk-
qji tarczycy tylko w pojedynczych przypadkach (< 1%
ocenianej populacji) [18].

Nieliczne prace dotycza oceny TSH w populacji pa-
cjentéw przyjmowanych do leczenia na oddziatach
geriatrycznych. Wagner [19] oceniat nieprawidfowo-
$ci TSH wsrdd pacjentéw przyjmowanych na oddziat
psychogeriatryczny w Niemczech: 16% badanych
miafo nieprawidfowo niskie stezenia tyreotropiny, 2%
za$ podwyzszone wartosci tego hormonu. Podobne
wyniki uzyskali dunscy autorzy [20]. W materiale
autoréw niniejszej pracy réwniez czesciej obserwo-
wane sg obnizenia stezen TSH w surowicy niz ich
elewacja (7,93% v. 5,41%).

Stezenie TSH w surowicy wykazuje wahania dobo-
we, z obnizeniem w godzinach popotudniowych oraz
akrofazg w godzinach nocnych. Rytm dobowy oraz
pulsacyjny charakter sekrecji TSH sg zachowane row-
niez w podesztym wieku [21]. Pewne problemy in-
terpretacyjne moze wiec powodowa¢ pora pobiera-
nia krwi do badania. Wszyscy pacjenci mieli jednak
pobierang krew w godzinach wczesnorannych lub
przedpotudniowych.

Na stezenia TSH wptywa takze dtuzsze przebywanie
pacjenta na czczo (nawet krétkotrwate gtodzenie i/
/lub zaburzenia przyjmowania pokarméw znamien-
nie obnizajg stezenie surowiczego TSH) [22]. Nie
mozna byto niestety obiektywnie oceni¢ sposobu
odzywiania sie przyjmowanych pacjentéw przed ho-
spitalizacja.

W badaniu nie obserwowano jednak korelacji mie-
dzy wyliczonymi wskaznikami BMI (srednio 27,6
+ 5,9 kg/m? u kobiet oraz 26,1 = 4,7 kg/m?u mez-
czyzn) a stezeniem TSH. Istniejg jednakze doniesie-
nia, ze wskaznik Queteleta w przedziale 18-30 kg/
/m?dodatnio koreluje z TSH, a ujemnie ze stezeniem
wolnej tyroksyny. Dopiero w przedziale powyzej 30
kg/m? autorzy nie obserwowali korelacji BMI ze sta-
nem tyreometabolizmu [23]. W ninigjszym badaniu

nie wykazano réwniez zwigzku stezenia tyreotropiny
z wystepowaniem otytosci trzewnej ocenianej obwo-
dem talii. Doniesienia literaturowe sugeruja jednak
istnienie takiego zwigzku u kobiet w okresie post-
menopauzy [24].

Przedstawione przez autordw niniejszej pracy wyniki
dowodza istnienia znacznego rozpowszechnienia
nieprawidtowych stezen TSH réwniez wsréd pacjen-
téw oddziatéw geriatrycznych w Polsce. Jednak inter-
pretacja tych wynikéw napotyka znaczne trudnosci.
Istotne z punktu widzenia klinicznego jest pytanie
0 warto$¢ prognostyczng stwierdzonej supresji TSH.
Niestety nie mozna byto oceni¢ tego w niniejszym
materiale (analiza retrospektywna). Natomiast z da-
nych literaturowych wynika, ze pacjenci ze zdiagno-
zowang subkliniczng tyreotoksykoza, z bardzo niski-
mi stezeniami tyreotropiny w surowicy w badaniu
typu follow-up trwajagcym 12 miesiecy w bardzo
znacznym odsetku (87,5%) nie prezentowali po roku
jawnej tyreotoksykozy, cho¢ utrzymywata sie u nich
nadal supresja TSH. W grupie, w ktérej TSH byto mie-
rzalne i utrzymywato sie w dolnej granicy lub tuz
ponizej wartosci referencyjnych, az 76% pacjentow
po rocznej obserwacji miato juz prawidtowe wartos-
ci TSH [25].

W badaniach Framingham wykazano, ze w niewyse-
lekcjonowanej populacji 0séb w wieku powyzej 60
lat subkliniczng hipotyreoze stwierdza sie az u 7,8%
populacji [26]. W innych badaniach stwierdzano jed-
nak nizsza, zblizong do wykazanej w niniejszym ba-
daniu czestos¢ wystepowania niedoczynnosci tarczycy
[27]. Podwyzszone stezenia TSH wystepowaly rza-
dziej niz jej supresja wsrod pacjentéow z badania au-
toréw. U starszych kobiet podwyzszone wartosci TSH
stwierdzono prawie 3-krotnie czesciej niz u mezczyzn.
Jest to zgodne z danymi literaturowymi [28]. Warto-
$ci TSH w tej grupie wiekowej — w przeciwienstwie
do miodszych pacjentéw — stabo korelujg z para-
metrami lipidowymi [29]. Stezenie cholesterolu
u 0s6b pozostajacych w eutyreozie dodatkowo jest
modulowane przez insulinowrazliwos¢ [30].
Podobnie jak w przypadku supresji TSH izolowany
wzrost stezenia TSH jest czesto objawem niespecy-
ficznym i wymaga (po wykluczeniu schorzen tarczy-
cy przez wykonane badania dodatkowe) leczenia
schorzenia podstawowego. Normalizacja stezenia
tyreotropiny nastepuje wtedy réwnolegle do popra-
wy stanu ogdlnego pacjenta.

Jawna hipotyreoze (TSH > 10 ujm./ml) prezentowa-
ty w niniejszym badaniu 32 osoby (2,25% ogdtu ba-
danych), natomiast subkliniczng (stezenie tyreotro-
piny w przedziale 4,5-9,99 ujm./ml) niedoczynnosc
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gruczotu tarczowego stwierdzono u 45 o0séb (3,16%
badanych).

Znamiennie czesciej jawna hipotyreoza wystepowa-
ta u kobiet. Poniewaz za gtéwna przyczyne niedo-
czynnosci tarczycy (nie tylko u oséb w starszym wie-
ku) uwaza sie przewlekie zapalenie tarczycy typu
Hashimoto, réznica ta moze wynikac¢ z odrebnego
statusu immunologicznego obu pici [31]. Ponadto
produkowana w tkance ttuszczowej leptyna nasila
procesy autoagresywne, podobnie jak estrogeny (ko-
biety maja znamiennie wyzsze stezenia leptyny
w surowicy w poréwnaniu z mezczyznami) [32].
Mezczyzni majg, w poréwnaniu z kobietami, odmien-
ne parametry immunologiczne [33]. Ponadto andro-
geny korzystnie wptywajg na aktywnos¢ enzyma-
tyczng procesu organifikacji jodu w tarczycy oraz
nasilajg synteze tyreoglobuliny [34]. Estrogeny nato-
miast bezposrednio zwiekszajg stezenie TSH oraz
— W przeciwienstwie do androgenéw — synteze biat-
ka wigzacego tyroksyne (TBG, thyroxine-binding glo-
bulin). U starszych mezczyzn dos¢ czesto spotyka sie
tagodny hiperestrogenizm majacy zrédio najczesciej
w hipogonadyzmie lub uposledzeniu funkcji watro-
by. Niestety, w niniejszym badaniu nie oceniano ste-
zef hormonoéw steroidowych u pacjentéw.

Nie nalezy réwniez zapomina¢ o tym, ze nie tylko
deficyt jodu, ale réwniez czesto spotykany u senio-
row niedobdr innych mikroelementéw (selen, cynk,
zelazo) mogg powodowac wzrost TSH [35, 36]. Nie
istnieja dane na temat ewentualnych niedoboréw
tych mikroelementéw u pacjentow.

Podobnie jak w przypadku tyreotoksykozy ciekawa
jest ocena progresji zmian u 0séb ze stwierdzonymi
podwyzszonymi stezeniami TSH. W literaturze stwier-
dza sie, ze w ciggu rocznej dalszej obserwacjiu 17,8%
pacjentéw rozwineta sie jawna niedoczynnos¢ tar-
czycy (szczegdlnie czesto w podgrupie z dodatnimi
stezeniami przeciwciat antymikrosomalnych), u 5,5%
za$ TSH znormalizowato sie bez leczenia. Pozostali
pacjenci (76,7%) nadal wykazywali cechy subklinicz-
nej hipotyreozy, lecz nie wymagali leczenia [25]. Nie
istnieja niestety takie dane w odniesieniu do niniej-
szego badania.

Prawidtowa ocene tyreometabolizmu utrudnia wspot-
wystepowanie wielu innych schorzen wptywajgcych
na oznaczane parametry laboratoryjne. Szczegoélnie
dotyczy to TSH, rzadziej ,,hormondéw obwodowych”
tarczycy: T, i T,.

Stezenie TSH w nieswoisty sposéb obniza sie w ostrej
fazie wielu chorob, by powrdci¢ do normy, a nawet
kilkukrotnie jg przekroczy¢ podczas rekonwalescen-
qi [22].

Ciezkie schorzenia zazwyczaj znajdujg odzwierciedle-
nie w wykonywanych badaniach hormonalnych gru-
czotu tarczowego. Zespédt patologicznej eutyreozy prze-
biega w kilku formach. Najpowszechniejszy jest typ 1
SSE (obnizenie T, i wzrost r-T,), ale moze réwniez wy-
stapi¢ obnizenie T, (typ 2) lub tez TSH (typ 3). Przy-
czyna tych zaburzen jest nie tylko defekt czynnosciowy
5'-dejodynazy typu 1 (z selenocysteing w centrum ka-
talitycznym enzymu) najprawdopodobniej spowodowa-
ny sympatykotonia, ale réwniez interferencja wolnych
kwasdéw ttuszczowych (FFA, free fatty acids) [37].

W materiale niniejszego badania pacjenci z cukrzyca
oraz chorzy na zapalenie ptuc mieli statystycznie istotne
nizsze stezenia tyreotropiny. Zaréwno hipertriglice-
rydemia (powszechna w cukrzycy), jak i sympatyko-
tonia mogty mie¢ pewne znaczenie w modulowaniu
zwrotnego wptywu T, na przysadke. W prezentowa-
nym badaniu nie stwierdzono jednak istotnych kore-
lacji pomiedzy stezeniem trigliceryddw i TSH.
Bardzo znaczna grupa lekéw obniza (dopamina i jej
agonisci, glikokortykoidy, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne) badz podwyzsza (estrogeny, jod nieorga-
niczny, H,-adrenolityki, dopaminolityki, nieselektyw-
ne B-adrenolityki) stezenia TSH [38]. Wreszcie pacjenci
juz leczeni preparatami lewoskretnej tyroksyny moga
wykazywac nieprawidtowe stezenia TSH spowodo-
wane réwnoczesnym stosowaniem preparatéw
utrudniajgcych wchtanianie leku (cholestyramina, ko-
lestypol, preparaty zelaza) badz tez chorzy przyjmu-
jacy preparat substytucyjny po jedzeniu [39]. Ze
wzgledu na znaczna trudnos¢ w rzetelnej ocenie sto-
sowanych przez pacjentéw przed hospitalizacjg le-
kow zrezygnowano z analizy wptywu farmakoterapii
na oceniany parametr hormonalny.

Powszechnie stosowany amiodaron moze spowodo-
wac tyreotoksykoze (najczesciej T3-toksykoze) w me-
chanizmie destrukcyjnego zapalenia tarczycy przez
metabolit deoksyamiodaron lub dostarczajac obszarom
autonomicznym tarczycy substratu w postaci jodu.
Dotyczy to gtdéwnie obszaréw z deficytem jodu w die-
cie [40]. Jednak réwniez hipotyreoza poamiodarono-
wa (spowodowana wyczerpaniem sie mechanizmu
obrony przed nadmiarem jodu — Wolffa-Chaikoffa) jest
coraz czesciej obserwowana takze w Polsce, co wigze
sie ze wspomniang suplementacjg jodowa. Nie mozna
wykluczy¢, ze ze wzgledu na czasem trudne do uzyska-
nia dane z wywiadu u czesci pacjentéw w przesztosci
byt stosowany amiodaron, wptywajacy — nawet wiele
miesiecy po odstawieniu — na oznaczenia TSH.
Przedstawione wyniki znajduja w znacznym stopniu
potwierdzenie w cytowanych odniesieniach z pi-
Smiennictwa. Za najwieksze ograniczenie, dotyczace
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zreszta rowniez cytowanych w tekscie prac, majace
wptyw na czutos¢ i swoistos¢ przesiewowego wyko-
nywania oznaczen TSH u pacjentow przyjmowanych
do leczenia na oddziale geriatrycznym nalezy zali-
czy¢ niepetng diagnostyke endokrynologiczng (oce-
na ultrasonograficzna tarczycy, scyntygrafia oraz
przeciwciata antymikrosomalne i antytyreoglobulino-
we), ktéra w znaczny sposéb mogtaby pomdc od-
rozni¢ pacjentdw z rzeczywisty patologig gruczotu
tarczowego od tych, u ktérych zaburzenia tyreome-
tabolizmu (czesto przejsciowe) wynikajg z licznych
schorzen dodatkowych oraz terapii per se.

Nie podwaza to jednak w zadnym stopniu potrzeby
wykonywania oceny tyreologicznej u pacjentéw ge-
riatrycznych. Zaniechanie tego aspektu w cafoscio-
wej ocenie geriatrycznej moze znacznie opdznié wy-

Streszczenie

krycie schorzen, potencjalnie dos¢ tatwo wyleczal-
nych, a majacych istotny wptyw na przyktad na funk-
cje kognitywne, wydolnos¢ serca, gestos¢ mineralng
koscca i wiele innych.

Whioski

Ze wzgledu na stwierdzong duzg czestos$¢ nieprawi-
dtowych stezen TSH w populacji oséb przyjmowa-
nych do hospitalizacji na oddziale geriatrycznym oce-
na tyreometabolizmu jest koniecznym elementem
catosciowej oceny geriatrycznej pacjenta.

W ocenie tyreometabolizmu nalezy uwzglednic,
oprocz patologii gruczotu tarczowego, pozatarczy-
cowe przyczyny modulujgce wartos¢ TSH (np. zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej, obecnos¢ cho-
réb zapalnych oraz przyjmowane leki).

Wstep. Czestosc schorzeri tarczycy rosnie wraz z wiekiem, zwtaszcza wsrdd ludnosci zamieszkatej na terenach
do niedawna ubogich w jod. Celem pracy byfa ocena stezert hormonu tyreotropowego (TSH) w populagji pacjen-
tow w podeszfym wieku przyjmowanych do leczenia szpitalnego na oddziale geriatrycznym.
Materiat i metody. Retrospektywng analizg objeto 1424 kolejno przyjmowanych do leczenia na oddziale geria-
trycznym pacjentéw w wieku 65-99 lat (sr. 76,1 = 6,7). Ocenie poddano czestos¢ wystepowania nieprawidfo-
wych wartosci TSH w zaleznosci od wieku i ptci oraz wspdtistnienia wybranych schorzer somatycznych.
Wyniki. Srednie stezenie TSH u kobiet byto wyzsze w stosunku do obserwowanego u mezczyzn (1,99 + 5,13
wm./ml v. 1,64 wjm./ml = 5,31, p < 0,015). Nie stwierdzono korelagji stezenia surowiczego TSH z wiekiem
badanych. Nieprawidfowe stezenia TSH stwierdzono u 190 badanych (13,34%), takze czesciej wystepowaty
u kobiet niz u mezczyzn [138 (15,03%) v. 52 (10,27%); p < 0,02]. Supresje TSH stwierdzono u 113 0séb
(7,93%), poréwnywalnie czesto u kobiet i mezczyzn [odpowiednio: 74 (8,06%) i 39 (7,71%)], natomiast pod-
wyzszone stezenia TSH czesciej obserwowano u kobiet [64 (6,97%) i 13 (2,57%),; p < 0,001]. Parametry lipido-
we oraz antropometryczne nie wykazywaty korelacji z wartosciami TSH. Nizsze, choc¢ nadal mieszczace sie
w granicach normy stezenia TSH stwierdzono u chorych na zapalenie pfuc oraz 0séb cierpigcych na cukrzyce.
Whioski. Ze wzgledu na wysoka czestos¢ wystepowania nieprawidfowych steze TSH ocena tyreometabolizmu
Jest koniecznym elementem catosciowej oceny geriatrycznej pacjentdw przyjmowanych do leczenia na oddziale
geriatrycznym.

Gerontol. Pol. 2011, 19, 2: 82-90
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