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Osnovni principi 

• Identifikuvajte go hipotiroidizmot kako pri~ina za simptomite 
na pacientot: simptomite se ~esto umereni no o~igledni dokolku 
se pomisli na dijagnozata. Zapomnete gi specifi~nite simptomi. 

• Zapomnete deka visoki vrednosti na holesterolot mo`e da se 
predizvikani od hipotiroidizam. 

Pri~ini za hipotiroidizam 

Postojan hipotiroidizam 

• Avtoimun tiroiditis (atrofija ili struma) 
• Skora{na iradijacija na vratot, razvojni anomalii na tiroideata, 

hipopituitarizam  

Tranzitoren hipotiroidizam 

• Subakuten tiroiditis 
• Postpartalen hipotiroidizam 1-3 meseci po poroduvawe 
• Litium, amiodarone, jod  

Tranzitoren ili postojan  

• Operacija na tiroidea 
• Terapija so radioaktiven jod 
• Bazedova bolest 
• Tirostatski lekovi 

Simptomi i dijagnoza na hipotiroidizam 

• Simtomite i te`inata na istite varirat kaj razli~ni pacienti. 
• Kaj naprednat hipotiroidizam, sistemskite simptomi vklu~uvaat 

nedostatok na inicijativa, slabost i pospanost, problemi so 



memorija, oslabeni motorni funkcii i govor, “rapav glas“, 
konstipacija, zgolemuvawe na telesna te`ina, ~uvstvo na ladno i 
generalizirani edemi. Ko`ata e suva, rapava i ladna. Mo`e da se 
pojavat periorbitalni edemi. Ko`ata mo`e da stane krta i mo`e 
da opadne. Pulsot se namaluva. Kaj te`ok hipotiroidizam, mo`e da 
se zabele`i usporen ahilov refleks. 

• Umereniot hipotiroidizam ~esto e asociran so simptomi na 
nervniot sistem, kako trеmot i iritabilnost, koi mo`e da go 
zgolemat somnevaweto za hipertiroidizam. 

• Kaj subklini~ki hipotiroidizam, pacientot se ~uvstvuva 
normalno, no vrednostite na TSH se zgolemeni. Pacientot mo`e da 
ima prikrieni simptomi, kako namalena tolerancija na ladno 
vreme i depresija koi se podobruvaat koga }e se zapo~ne so tretman 
so tiroksin. 

• Kaj postari pacienti, klini~kata slika ~esto e atipi~na so 
usporuvawe i depresija koi mo`e da simuliraat demencija ili pak 
mo`e da se manifestira kako atrijalna fibrilacija. 

• Kaj mladi `eni, prv simptom mo`e da bide amenoreja ili 
infertilnost. 

• Centralen hipotiroidizam (so niski koncentracii na TSH), ~esto 
pati e umeren, kako i deficitot na drugi hormoni mo`e pove}e da 
vlijae na pacientot otkolku deficitot na tiroksinot 

Tretman so tiroksin 

• Uverete se deka koncetraciajta na TSH e zgolemen pred da 
zapo~nete so supstituciona terapija. Dokolku TSH 
koncentracijata e niska ili vo referentni vrednosti kaj pacient 
so hipotiroidizam, pacientot vozmo`no e da ima naru{uvawe na 
hipofizata i poradi toa potrebni se dopolnitelni ispituvawa od 
strana na specijalist. (Ovie pacienti imaat deficit i na drugite 
hormoni). 

• Substitucija so tiroksin e sekoga{ indicirana dokolku TSH 
koncentracijata e zgolemena i pacientot ima simptomi. Kaj 
asimptomatski pacienti, tretmanot e indiciran dokolku TSH > 10 
mU/ml, i pacientot ima antitiroidni antitela. 

• Mnogu od pacientite imaat blago poka~en serumski TSH (5–10 
mU/l), i serumski sloboden tiroksin na dolna granica od 
referentni vrednosti (subklini~ki hipotiroidizam). Vo ovoj 
slu~aj, rezultatot mo`e da bide naru{en od razli~ni metodi na 
opredeluvawe na tiroksin, koj doveduva do povisoki rezultati. 
Mo`e da se po~ne so substituciona terapija so tiroksin. 

o Kaj ovie pacienti terapijata e so 50–100 µg tiroksin edna{ 
na den. Potrvda na pozitivni antitela samo ja potvrduva 
ovaa po~etna terapija. Dokolku tretmanot ne ja podobri 
sostojbata na pacientot, terapijata mo`e da se prekine. Po 
prekinot, mo`e da se pojavat tranzitorni simptomi na 
hipotiroidizam, koi traat do eden mesec, dodeka tiroidnata 
`lezda postepeno po~ne da raboti. 



o Tretman za subklini~ki hipotiroidizam, se u{te se 
debatira 5, 6  i zavr{uva razo~aruva~ki: vo mnogu slu~ai 
nivoto na holesterol i nespecifi~nite simptomi se 
koregiraat malku B.  

• Kaj mladi pacienti inicijalnata doza e 50–100 µg/dnevno. TSH 
treba da se proveri 6-8 nedeli po po~etokot na terapijata.  

• Kaj postari pacienti so ishemi~na srceva bolest, inicijalnata 
doza e 12.5–25 µg/den, i dozata treba da se zgolemuva vnimatelno so 
monitorirawe na srcevata rabota. Srcevite bolni mo`e i da ne im 
se ordinira visoki dozi na tiroksin.  

• Odgovorot na tretmanot se evaluira na baza na klini~ki simptomi, 
serumski TSH i sloboden tiroksin. TSH e najva`en faktor za 
sledewe. Pacientot ne treba da prima tiroksin nautro na denot 
koga treba da se proveri sloboden tiroksin. Za dolgotraen 
tretman, potrebno e da se proverat dvata hormona TSH i sloboden 
tiroksin. TSH mo`e da bide pod normalnite granici, so normalen 
sloboden trioksin, i pacientot da se ~uvstvuva dobro. Vo 
opredeleni slu~ai subjektivnata sostojba na pacientot mo`e da 
slu`i kako vodi~ za dozirawe na terapijata. 

• Po promena na dozata na tiroksin, potrebno e da se proveri 
sloboden tiroksin i TSH po najmalku 8 nedeli, bidej}i 
koncetracijata na TSH se menuva bavno.  Otkako }e se postavi 
opredlena doza na tiroksin (nekolku pati ista doza), TSH se 
proveruva godi{no. 

• Vo drugi slu~ai (pr. na tranzitoren hipotiroidizam), serumskiot 
TSH se proveruva 6 nedeli po prekin na terapijata. Dokolku 
serumskiot TSH se zgolemuva nad referentnite vrednosti, 
potrebno e postojana supstitucija so tiroksin. 

• Zapomnete deka pacientot mo`e da ima Adisonova bolest, dokolku 
istiot ne se podobri ili nizok krven pritisok, visok kalium, 
nizok natrium, sklonost kon hipoglikemii ili pigmentacija. 25% 
od pacienti so Adisonova bolest, imaat hipotiroidizam (ne se 
zbunuvajte so panhipopituitarizam). 7.  

Tretman za vreme na bremenost 

• Potrebite za tiroksin se zgolemuvaat za 25–50 ug.  
• Postignuvawe na eutiroidizam e va`en za majkata i za fetusot, 

osobeno vo po~etnata bremenost.  
• Osobeno nekoi lekovi, kako `elezo ja naru{uvaat absorpcijata na 

tiroksin; lekovite treba da se zemaat vo razli~no vreme.  

Tiroksin vo dolgotraen tretman na tiroiden 
karcinom 

• Voobi~aen tretman na tiroidna `lezda e operacija i tretman so 
radioaktiven jod.  



• Serumskiot TSH treba da se dr`i na najnisko mo`no nivo (se 
veruva deka TSH stimulira rast na papilarni i folikularni 
karcinomi). Dozata iznesuva 150–250 µg na tiroksin. 

• Serumskiot sloboden T3 treba da se monitorira i da se odr`uva vo 
normalni granici (sloboden T3 podobro korelira so simptomi na 
tirotoksikoza)  

• Tiroglobulinot e najdobar marker za papilaren i folikularen 
karcinom. Konsultirajte specijalist, dokolku se detektira 
tiroglobulin vo serumot. 

• Dozata na tiroksin mo`e da se namali po 10 godini. 

Povrzana evidencija 

• Skrining za detekcija na umerena (subklini~ka) tiroidna 
disfunkcija, mo`e da se indicira kaj `eni postari od 50 godini, no 
so evidentirana efikasnost na tretman za subklini~ko tiroidno 
naru{uvawe C.  

• Terapija so Levotiroksin (T4) kaj pacienti so umereno tiroidno 
naru{uvawe go namaluva blago serumskiot vkupen i LDL cholesterol 
C.  

• Amerikanskite preporaki za tretman uka`uvaat za TSH skrining 
vo period od 5 godini za `eni preku 35 god. Skriningot se 
prepora~uva kaj bremeni `eni na prviot pregled na ginekolog i za 
ma`i preku 65 godini 9.  
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