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Streszczenie

U 40 chorych leczonych litem oznaczono poziomy tyreotropiny (TSH), catkowitej trojjodotyroni-
ny (T,) i wolnej tyroksyny (T ). Za wartos¢ graniczna TSH, powyzej kt6rej rozpoznawano utajona
niedoczynno$§é tarczycy przyjeto stezenie 5 mIU/L. U czierech pacjentéw (10%) stwierdzono
utajona niedoczynno$é tarczycy. Ocena neuropsychologiczna po wprowadzeniu leczenia substytu-
cyjnego L-tyroksyna wskazala na poprawe funkciji pamigciowych tych chorych.

Summary

The levels of TSH, T, and T, were estimated in 40 cases in which lithium was used for treatment.
SmIU/L was considered as a limit for TSH concentration — above this limit subclinical hypo-
thyroidism was diagnosed. The subclinical hypothyroidism was found in 4 cases (10% of patients).
The neuropsychological test after substitutional treatment by L-thyroxine showed the improve-
ment of memory functions of those patients.

Wstep

Utajona niedoczynno$¢ tarczycy (u.n.t.) cechuje si¢ niewielkim podwyzszeniem
poziomu tyroksyny (TSH) w surowicy, przy prawidlowych poziomach cal-
kowitej tréjjodotyroniny (T,) i wolnej tyroksyny (T,) (2). Brak tez jest typo-
wych, klinicznych objawow hipotyreozy. W subklinicznej, utajonej nie-
doczynnosci tarczycy gruczol tarczowy jest pierwotnie, choé tylko czgsciowo
nieefektywny w zaspokajaniu hormonalnych potrzeb organizmu. Hamowanie
zwrotne przysadki jest niedostateczne i poziom TSH podwyzszony. Wg roz-
nych autoréw rozpowszechnienie u.n.t. wynosi od 2,5% do 10% populacji,
a wigc czgsciej niz niedoczynnosdci pelnoobjawowej (3). Przyczyny u.n.t. sa
podobne jak przy niedoczynnos$ci pelnoobjawowej: leczenie przeciwtarczyco-
we, procesy autoimmunizacji, leczenie jodem, a takze stosowane w psychiatrii
leczenie solami litu. Pelnoobjawowa niedoczynnos¢ tarczycy, diagnozowana
w oparciu o objawy kliniczne i poziom T, byla opisywana w polskim piSmien-
nictwie od czasu szerokiego zastosowania soli litu. Nie znalezlismy natomiast
doniesien na temat czgsto$ci wystgpowania u.n.t.(1, 5, 6,7). Niekiedy u osob
z u.nt. stwierdza si¢ takie objawy, jak uczucie zmeczenia, sucho$¢ skory,
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wrazliwo$¢ na zimno, sklonno$¢ do zaparé. W sferze psychicznej obserwuje
si¢ ponadto trudno$ci w pracy umystowej, oslabienie pamieci, oslabienie
czasu reakcji. Badania Nystroma i wsp. (4) wskazuja, ze zastosowanie testOw
neuropsychologicznych moze wskazywaé na rb6znice w wynikach przed i po
leczeniu u.n.t.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania u.n.t. u pacjentéw przyj-
mujacych lit w ramach leczenia profilaktycznego i podtrzymujacego w psychia-
trii. Analizowano rolg¢ takich czynnikéw jak wiek, pleé, dawka leku, dlugosé
stosowanego leczenia w wystgpowaniu u.n.t. Jednoczesnie starano si¢ prze-
prowadzi¢ ocen¢ sprawnosci funkcji intelektualnych, glownie pamigci u pacjen-
tow z u.n.t. przed i po leczeniu substytucyjnym.

Material i metoda

Badaniami objgto 40 chorych (20 kobiet, 20 m¢zczyzn) z rozpoznaniem choro-
by afektywnej dwubiegunowej (20), depresji powrotnej (2), psychozy schizo-
afektywnej (18) przyjmujacych lit przez okres przynajmniej 6-ciu miesigcy.
Wiek pacjentow wahal si¢ od 21 do 63 lat, srednio 42,7 lat. Dawki litu od
750 mg do 1500 mg na dobg (najczesciej 1000 mg). Okres przyjmowania litu
byl roézny; najwigksza grupa pacjentéw przyjmowala lit od 2 do 4 lat, a jeden
z nich — od lat 18. Oznaczano w surowicy krwi poziom TSH, T,i T, Za
wartos¢ graniczna, powyzej ktérej rozpoznawano u.n.t., przyjeto 5 mIU/L.
U pacjentéw z u.n.t. wykonywano badanie neuropsychologiczne (test Kra-
epelina) i stosowano przez okres 1 miesiaca leczenie lewotyroksyna w dawce
25 mikrogram6w dziennie, nast¢pnie ponownie oznaczano poziomy hormo-
néw i wykonywano badanie neuropsychologiczne. '

Wyniki

Poziomy litu w surowicy wahaly si¢ od 0,3 mmol/L do 1,03 mmol/L. U wszyst-
kich badanych poziomy calkowitej trojjodotyroniny pozostawaly w granicach
normy laboratoryjnej (1,3-2,7 mmol/L). Réwniez poziomy wolnej tyroksyny
w calej grupie badanej miescily si¢ w granicach normy laboratoryjnej
(11,1-21,6 pmol/L). Nie stwierdzono zatem ani klinicznych ani laboratoryj-
nych wykladnikéw pelnoobjawowej niedoczynnosci tarczycy. U czterech pa-
cjentow (3 kobiet, 1 mezczyzny) stwierdzono poziomy TSH powyzej 5,0 mIU/L
(odpowiednio: 78,2; 18,1; 11,8; 8,42). Po leczeniu poziomy wynosity odpowiednio:
30,05; 2,09; 1,02; 3,08 mIU/L. Przeprowadzone badania testem Kraepelina
wykazaly roznice przed leczeniem L-tyroksyna i po leczeniu (Tab. 1).

Jak wynika z tabeli, po leczeniu tyroksyna wzrosta ésrednia liczba dodan
oraz obnizyly si¢ wskazniki pomylek, poprawek, a przede wszystkim opuszczen.
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Tabela 1. Wyniki Testu Kraepelina

Wskazniki Przed leczeniem Po leczeniu -
Srednia liczba dodan 23,80 30,10
% pomylek 1,68 1,12
% poprawek 0,70 0,44
% opuszczen 1,40 0,00

Takie wyniki wskazuja na popraw¢ mierzonych funkcji poznawczych. Z pun-
ktu widzenia statystycznego, ze wzgledu na mala grupg, nie beda to wyniki
istotne. Wazne sa jednak z punktu widzenia klinicznego, a przede wszystkim
subiektywnego poczucia pacjenta.

Omowienie

Wystapienie objawéw niepozadanych ze strony tarczycy w czasie trwania
kuracji litem moze by¢ przyczyna odstawienia litu, badz stosowania terapii
substytucyjnej. Zaleze¢ to moze od nasilenia objawéw ubocznych, a takze od
mozliwosci zastosowania innych lekéw o dzialaniu normotymizujacym. Jak
wykazalo niniejsze badanie, mimo braku klinicznych objawow ze strony tar-
czycy, u 10% chorych leczonych litem moze rozwijaé si¢ utajona, subkliniczna
niedoczynno$¢. Poniewaz z jednej strony istnieje mozliwo$¢ jej przejscia w nie-
doczynnos¢ pelnoobjawowa, a z drugiej strony (jak wykazato badanie neuro-
psychologiczne) cze$¢ objawdw dotyczaca gorszej sprawnosci psychicznej
u tych pacjentéw moze by¢ zwiazana z dysfunkcja tarczycy — istnieje celo-
wos¢ wlaczenia leczenia L-tyroksyna u pacjentow, u ktérych w czasie leczenia
litem poziom TSH wskazuje na niedoczynno$¢ utajona. Wszystkie 4 osoby,
u ktorych stwierdziliSmy u.n.t. miaty ponizej 40 lat, a wigc w tej grupie czynnik
wieku wydawal si¢ nie wplywal na wystapienie u.n.t., natomiast bardziej
mozna bylo to przypisac stosowaniu litu. Czestsze wystegpowanie (3:1) u kobiet
u.n.t. jest zgodne z danymi z piSmiennictwa i moze wskazywaé na celo-
wosC czgstszego oznaczania TSH u kobiet przyjmujacych lit. Uzyskane wy-
niki traktujemy z ostrozno$cia, wymagaja one potwierdzenia na szerszym
materiale, w tym roéwniez badan prospektywnych u chorych z u.n.t. w prze-
biegu terapii litem.

Whioski

1. W badanej grupie 40 chorych nie stwierdzono cech klinicznych i laborato-
ryjnych niedoczynnosci tarczycy.

2. U 10% badanych stwierdzono utajona niedoczynno$¢ tarczycy mierzona
poziomem TSH.

3. Utajona niedoczynno$¢ tarczycy stwierdzono czgsciej u kobiet i w stosun-
kowo miodym wieku.
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