Marijana Jandri¢-Kodic¢t

HIPOTIREOZA KAO UZROK EREKTILNE
DISFUNKCIJE

SAZETAK

Uvod: Erektilna disfunkcija predstavlja znacajan javno-zdravstveni
problem. Smatra se da od iste stalno ili povremeno boluje vise od 50%
muskaraca u dobi od 40 do 70 godina.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 45 godina dolazi u ambulantu porodic-
ne medicine zbog problema sa erekcijom unazad Sest mjeseci. Navodi
sveprisutniji izostanak jutarnje erekcije, no¢ne erekcije i spontane erek-
cije zadovoljavajuée za seksualni odnos. Negira tegobe u medicinskoj,
seksualnoj i psihosocijalnoj anamnezi. Fizikalni pregled otkriva uve¢anu
stitnu zlijezdu. Ultrazvukom se nalazi nehomogen, mjestimi¢no kalcifi-
kovan, jasno ogranicen nodus 24 x 30 x 22 mm u desnom reznju Stitne
zlijezde. Standardne laboratorijske analize verifikuju hipotireozu. Paci-
jent se upucuje specijalisti nuklearne medicine radi aspiracione biopsije
nodusa i uvodenja supstitucione terapije. Citoloski nalaz bioptata otkriva
folikularne nakupine makronuklearnih tireocita hiperhromatskih jedara
(TBSRTC IV folikulani tumor) te se indikuje desnostana lobektomija na
koju pacijent pristaje. Patohistoloski nalaz nakon operativnog zahvata
iskljucuje postojanje maligne bolesti (struma multinodosa glandulae
thyreoideae), te se pacijentu ukljucuje supstituciona terapija, levotiroksin
natrijum 1x100 mcg. Sest mjeseci nakon uéinjene lobektomije kontrolni
pregled u ambulanti porodi¢ne medicine otkriva normalizaciju erektilne
funkcije.

Zakljucak: Rana detekcija i pravovremeno lijeCenje poremecaja Stitne
zlijezde kod osoba sa erektilnom disfunkcijom mogu dovesti do znacaj-
nog poboljsanja i normalizacije erektilne funkcije.

Kljuéne rije€i: hipotireoza, erektilna disfunkcija.
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SUMMARY

Introduction: Erectile dysfunction is a significant public health problem.
It is estimated that more than 50% of men between the ages of 40 and
70 suffer from the same or intermittent illness.

Case report: A 45 years old patient was admitted to the family medicine
ambulance for erection problems over the previous 6 months He compla-
ined on the ubiquitous absence of morning erection, nocturnal erection
and spontaneous erection satisfactory for sexual intercourse. Physical
examination reveals an enlarged thyroid gland. Ultrasound detected a
non-homogeneous, partially calcified, clearly circumscribed nodule 24 x
30 x 22 mm in the right lobe of the thyroid gland. A diagnosis of hypo-
thyroidism was based on thyroid function test. The patient was referred
to a nuclear medicine specialist for Fine needle aspiration biopsy. The
cytological finding of the bioptate reveals follicular accumulations of ma-
cronuclear thyrocytes of hyperchromatic nuclei (TBSRTC IV follicular
tumor) and right-sided lobectomy was performed. Levothyroxine therapy
was initiated and six months after that erectile function was normalised.

Conclusion: Early detection and adequate treatment of hypothyroidism
in patients with erectile dysfunction could result in significant improve-
ment in erectile function.

Key words: hypothyroidism, erectile dysfunction.

Uuvobp

Erektilna disfunkcija (engl. Erectile Dysfunction, ED) je stalna ili ponavljajuca
nemogucénost postizanja ili odrzavanja erekcije potrebne za normalan seksualni Zivot
u minimalnom trajanju od tri mjeseca. 1,2,3.

ED predstavlja znacajan javno-zdravstveni problem. Smatra se da od iste stalno
ili povremeno boluje vise od 50% muskaraca u dobi od 40 do 70 godina. 1,2,3.

Psihogena ED je rezultat negativnog odnosa prema seksualnosti tokom odrasta-
nja, neinformisanosti o seksualnosti, partnerovog pritiska, problemati¢nog porodi¢nog
okruZenja, tjeskobe, stresa, straha od neuspjeha, otezanog kontrolisanja stimulacije itd.

Organska ED moze nastati kao posledica neuroloskih oboljenja, endokrinopatija,
traume, strukturne abnormalnosti, nuspojave farmakoterapije i kardiovaskularnih
bolesti. 1,2,3.

Anamneza ED ukljucuje kompletnu medicinsku (komorbidna stanja, faktori
rizika i lijekovi koji doprinose ED), seksualnu (adekvatnost erekcije, promijenjeni
libido, kvalitet i vrijeme orgazma, volumen i izgled ejakulata, prisutnost seksualno
izazvanog bola u genitalijama ili zakrivljenost penisa, seksualnu funkciju partnera) i
psihosocijalnu anamnezu (emotivni, profesionalni, materijalni, stambeni status). Za
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procjenu ozbiljnosti simptoma koristi se Medunarodni indeks erektilne funkcije (engl.
International Index of Erectile -5, MIIEF-5). Fizikalnim pregledom treba procijeniti
tjelesni habitus, kardiovaskularni, neuroloski i urogenitalni sistem (ukljucujuci pe-
nis, testis i digitalni rektalni pregled). Inicijalna laboratorijska evaluacija ukljucuje
vrijednost glukoze u serumu i lipidni status, tireostimuliraju¢i hormon (engl, Thyro-
id-Stimulating Hormone TSH) i jutarnju vrijednost ukupnog testosterona). 1,2,3

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent starosti 45 godina dolazi u ambulantu porodi¢ne medicine zbog problema
sa erekcijom unazad Sest mjeseci. Navodi sveprisutniji izostanak jutarnje erekcije,
nocne erekcije i spontane erekcije zadovoljavajuce za seksualni odnos. Ima normal-
nu ejakulacijsku funkciju bez postejakulatorne boli ili hematospermije. Seksualna
funkcija partnera uredna. Do sada zdrav. Negira bolesti od znacaja za hereditete.
Nepusaé. Zivi sa suprugom i dva odrasla sina u uslovnoj kuéi. Emotivno ispunjen.
Profesionalno ostvaren. Situiran.

Fizikalni pregled: Pacijent je svjestan, orijentisan, afebrilan, eupnoi¢an u miru,
srednje osteomuskularne grade, pokretan, koza i vidljive sluzokoze normokoloritne,
nema osipa, edema, periferne limfadenopatije. Glava normalne konfiguracije, kosma-
tost muskog tipa, bulbusi medioponirani, zjenice kruzne, simetri¢ne, uredne reakcije
na svjetlost i akomodaciju. Nosnice prohodne. Zdrijelo mirno, otoskopski nalaz
uredan. Vrat cilindri¢an, pokretan. Stitasta Zlijezda uvecana, vise na raun desnog
reznja. Grudni ko$ uredno sveden obostrano respiratorno pokretan. Auskultatorno
uredan nalaz. Sr¢ana akcija ritmi¢na, nema Suma. TA 130/78 mmHg, frekvencija 80/
min, pO2 97%. Abdomen u ravni grudnog kosa, mek, neosjetljiv na palpaciju, jetra
i slezena se ne palpiraju, bubrezne loze bolno neosjetljive na sukusiju. Ingvinalni
kanali slobodni, nalaz na penisu i testisima uredan. Digitorektalni pregled odgovara
dobi. Ekstremiteti bez deformiteta, venskih varikoziteta. Meningealni znaci negativni.
Nalaz na kranijalnim nervima uredan. U Rombergu stabilan. Nema lateralizacije u
agravitacionom poloZaju ekstremiteta.

Ultrasonografija Stitne Zlijezde: Desni rezanj Stitne zlijezde veli¢ine 48 x 24
x 26 mm. U srediSnjem dijelu se vizualizije nehomogen, mjestimicno kalcifikovan,
jasno ogranicen nodus 24 x 30 x 22 mm. Lijevi rezanj 48 x 25 x 20 mm. Oba reznja
blago nehomogene i hipoehogene strukture.

Ultrasonografija abdomena: Jetra normalne veli¢ine, homogene grade, blago
hipoehogenija, bez fokalnih lezija. Zu¢na kesa normalne debljine zida, u lumenu bi-
stra zu€. Nema dilatacije intra ni ekstrahepti¢nih Zu¢nih vodova. Pankreas normalne
veli¢ine bez fokalnih lezija. Veliki krvni sudovi abdomena bez znakova tromboze i
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disekcije. Slezena normalne veli¢ine bez fokalnih promjena. Oba bubrega normalne
velic¢ine, oblika i polozaja, nema znakova nefroze i litijaze. Prostata veliCine 4.3 x
4.1 x 4.0 cm bez fokalnih lezija. Crijevne vijuge distendirane, Zive peristaltike. Nema
ascitesa, slobodne te¢nosti u pleuri i perikardu.

Elektrokardiogram: Sinus ritam, frekvencija 90/min, normogram, PQ 0.16
msec, QRS 0.04 msec, ST spojnica izoelektricna, T talasi pozitivni.

Laboratorijski nalazi: Glukoza 5.0 mmol/I, holesterol 4. mmol/l, trigliceridi
0.8 mmol/l, TSH 12.32 mIU/L (0.5-5.0 mIU/L), FT4 1.02 ug/dL (4.5-12.0 ug/dL),
PSA 0.7 ng/mL.

Pacijent se upucuje specijalisti nuklearne medicine radi aspiracione biopsije nodusa
i uvodenja supstitucione terapije. Citoloski nalaz bioptata otkriva folikularne nakupine
makronuklearnih tireocita hiperhromatskih jedara (TBSRTC IV folikularni tumor),
te se indikuje desnostrana lobektomija na koju pacijent pristaje. Patohistoloski nalaz
nakon operativnog zahvata iskljucuje postojanje maligne bolesti (PH nalaz: struma
multinodosa glandulae thyreoideae), te se pacijentu ukljucuje supstituciona terapija,
levotiroksin natrijum 1x100 mcg. Sest mjeseci nakon uéinjene lobektomije kontrolni
pregled u ambulanti porodi¢ne medicine otkriva normalizaciju erektilne funkcije.

DISKUS1JA

Brojna pretklinicka, molekularna i klinic¢ka ispitivanja ukazuju na kauzalnu
udruzenost hipotireoze (otvorene i supklinicke) i erektilne disfunkcije. Istrazivanje
grupe americkih autora utvrdilo je erektilnu disfunkciju kod 59-63% osoba oboljelih
od hipotireoze. Istrazivanje provedeno u Grckoj navedeni komorbiditet verifikovalo
je u 48.7% slucajeva. Studije grupe autora u Kini utvrdile su statisticki znacajno Ce-
$¢e postojanje erektilne disfunkcije kod osoba sa spbklinickom hipotireozom. 1,4,5.

Istrazivanje grupe autora u Italiji (3.203 heteroseksualna musSkarca prosjecne
dobi 51.8 £ 13.0 godina) utvrdilo je statisticki znacajno cesce prisustvo teske erektilne
disfunckije kod ucesnika sa manifestnom hipotireozom. 6.

Povisene vrijednosti TSH imaju negativan uticaj na lucenje gonadotropin
oslobadajuc¢eg hormona, aktivnost luteniziraju¢eg hormona, koncentraciju ukupnog
testosterona, dehidroepiandrosterona, dehidroepiandrosteron sulfata i pregnenolon
sulfata. NaruSavaju transport testosterona i funkciju testisa (fibroza, hijalinizacija i
smanjenje promjera tubula, fibroblasti¢na proliferacija, peritubulska fibroza sa rijetkim
Leydigovim ¢elijama). 5,7,8.

Porast TSH indukuje endotelnu disfunkciju koja smanjuje produkciju i dostu-
pnost azotnog oksida (odgovornog za smanjenje tonusa glatkih misica i dilataciju
vaskularnih struktura penisa). Kao odgovor na povecanje tireotropin oslobadajuceg
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hormona dolazi do porasta prolaktina, a poviSene vrijednosti prolaktina smanjuju
libido 1 dovode do erektilne disfunkcije.

Smanjuju se konstriktorne aktivnosti analoga arginina i prostaglandina E1 (ti-
roksin djeluje kao endogeni ekscitatorni faktor istih), broj eritrocita (tiroksin stimulise
eritropoezu) i penilni protok krvi (smanjenja endotelnog faktora rasta, deendotelizaciju
penilnih krvnih sudova). 9.

Hipotireoza redukuje kateholaminsku stimulaciju adrenoreceptora u glatkim
misi¢ima penisa i smanjuje acetilholinom posredovanu vazodilataciju penilnih krvnih
sudova. 5,7.

Dovodi do umora, mijalgije, razdrazljivosti, depresije, snizenog libida, zakas-
njele ejakulacije, smanjenja koncentraciji sperme, indukuje metabolic¢ki sindrom 1
kardiovaskularne bolesti koje predisponiraju erektilnu disfunkciju. 6,8,10.

Korekcija hipotireoze u najve¢em broju slucajeva rezultira normalizacijom
erektilne funkcije. Studije grupe autore iz Gréke utvrdile su znacajan pad prevalencije
teske erektilne disfunkcije (inicijalno 3.5 puta u odnosu na kontrolnu grupu) nakon
uvodenja supstitucione terapije (ne razlikuje se u odnosu na kontrolnu grupu). Studije
provedene u Brazilu dosle su do sli¢nih rezultata. 6,11.

U slucaju nemogucnosti postizanja ili odrzavanja erekcije Sest mjeseci nakon
normalizacije tiroidne funkcije indikuje se uvodenje farmakoloske terapije. 1

Kod osoba sa erektilnom disfukcijom preporucuje se rutinski skrining funkcije
Stitne Zijezde.

Pacijentu navedenom u prikazu slucaja isti je doveo do otkrivanja oboljenja stitne
zlijezde sa ¢ijim lijeCenjem se normalizovala erektilna funkcija.

ZAKLJUCAK

Rana detekcija i pravovremeno lijecenje poremecaja stitne zlijezde kod osoba
sa erektilnom disfunkcijom mogu dovesti do znacajnog poboljsanja i normalizacije
erektilne fukcije.
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