
Prilozi, Odd. biol. med. nauki, MANU, XXVI, 1, s. 35‡39 (2005) 
Contributions, Sec. Biol. Med. Sci., MASA, XXVI, 1, p. 35–39 (2005) 

ISSN 0351–3254 
UDK: 616.441-008.64 

 
 
 
 
 
 

 
 

INAPARENTNA PRIMARNA HIPOTIREOZA 
 

A. Bogdanovska1, I. S. Taxer2 
 

1Institut za patofiziologija i nuklearna medicina,  
Skopje, R. Makedonija 

2Makedonska akademija na naukite i umetnostite,  
Skopje, R. Makedonija 

 
Nezabele`livata hipotireoza (hypothyoreosis subclinical inapa-

rentna) be{e opservirana pred 12 godini kaj eden ma` na 65 godini 
koj se `ale{e na te{kotii pri goltaweto. Be{e lekuvan kako epi-
faringit, so uredni laboratorisko-biohemiski parametri i cito-
lo{ki naod. Tireolo{kite testovi, sloboden tiroksin i trijodi-
tironin (FT4 i T3), bea isto taka normalni, osven TYN koj be{e blago 
poka~en i pri povtorno odreduvawe (od 7–9 MicroU/ml). Klini~ki 
pri povtorniot pregled kaj nas postoe{e adinamija, slabost, rano 
zaspivawe. Vedna{ be{e po~nata terapija so tiroksin vo niski dozi 
(25 mg/den) i za nekolku nedeli dostignaa do 125 mikrograma dnevno, 
taka {to TYN se normalizira, goltaweto se popravi spektakularno. 
Takvi inaparentni formi na hipotireozata so normalni tiroidni 
testovi i nagolemeni vrednosti na TYN, najmnogu se zastapeni kaj 
hipotireozite (tabela 1). 

 

Tabela 1 

R. 
br. 

Pol Vozrast Vkupen 
T-4 

Sloboden 
T-4 

TSH 

1. I–93/2000 ` 27 135 - 12 
2. 29/2000 ` 52 127 - - 
3. C/1900/0 ` 79 - 13,7 8,2 
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4. 97/03 ` 65 65 - 10 
5. N/280 ` 45 85 - 10,9 
6. A/1270 ` 63 136 - 7 
7. 26/04 ` 38 - 12 6,6 
8. KGA ` 42 75 - 7,5 
9. MI5 ` 54 - 7,5 11,0 

10. C288/0 ` 60 72 - 5,5 
11. 124/3 ` 72 - 21 10 
12. C/14 ` 37 27 - 22 
13. A/14 ` 45 17 - 13,5 
14. M–156 ` 46 93 - 5,5 
15. M–284/1 ` 61 - 8,6 6,1 
16. TV–11 ` 64 97 - 8,4 
17. B–11/6 ` 61 - 17,4 5,5 
18. D–21/03 ` 60 - 8,4 12 
19. G–52/0 ` 32 97 - 7,5 
20. I–37 ` 63 - 14 18 
21. k–201/0 ` 54 - 9 6,7 
22. [/33 ` 59 - 11,4 6,8 
23. K/2 ` 75 75 - 32 
24. RB–92 ` 47 81 - 10 
25. B–39/01 ` 66 - 9,6 10 
26. Z–4/0 ` 51 - 8,0 12 
27. D–47/01 ` 32 89 - 5,5 

 
Kaj edna 40-godi{na daktilografka ustanovivme zgolemuvawe 

na telesnata te`ina (20 kg za 2 godini) i namalena rabotna sposob-
nsot. T–3 i sloboden tiroksin bea normalni, samo TYN be{e okolu 
10 MicroU/ml. Gi sobravme site hipotireozi opservirani vo na{ata 
tiroidna laboratorija na Institutot za patofiziologija so edna 
frekvencija od 150–200 pacienti dnevno. Vo tabelata se prika`ani 
naodite na inaparentni hipotireozi. 

 
 

Materijal i metodi na rabotewe 
 
Pacientite se upateni od lekari od op{ta praktika za testi-

rawe na tiroideata. Pove}eto pacietni se od `enski pol, na raz-
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li~na vozrast, vklu~itelno i novoroden~iwa. Otvoreno e dosie za 
sekoj pacient, i se ~uva vo arhivata. 

Metodite na raboteweto: anamneza so poseben akcent na 
tiroidni bolesti vo semejstvoto. Tiroidnata patologija e vnesena 
vo grafite, izmerena e telesna te`ina, palpatoren naod na vratot. 
Tiroidnite testovi se izvedeni so RIA-metodot na firmata CIS. 
Uptake na J–131, totalen tiroksin (T4) vo serumot (normala od 50–155, 
nmol/L) sloboden tiroksin (FT4) 9–25 pmol/L), vkupen T–3 (0.0–2.9 
nmol/L), TYN e raboten so metodologijata na CIS i so fluoroscentna 
metoda na DELFIA (normalni vrednosti 0,4–4,5 MicroU/ml). Tiroidni 
antitela se raboteni so CIS metodologija (normalni vrednosti za 
antitela: Anti TG i Anti TPO < 50U/ml). Tiroidnata skenografija e 
rabotena na kamera so Tc–99 m so doza 2–3 mCi apliciran intrave-
nozno ili so J–131 (doza 50–100 µCi oralno). Ultrasonografijata na 
vratot e izvedena so sonda od 5 MHz. Punkcija e pravena na tiroi-
dejata obostrano, preparatot e ispitan istiot den vo citolo{kata 
laboratorija na Onkolo{kiot institut (prof. G. Zografski). Bio-
hemiskite ispituvawa se izvedeni vo laboratorija. 

 
 

Rezultati 
 

Opservirani se 27 slu~ai so inaparentna hipotireoza. Osnov-
nite podatoci se prika`ani na tabela 1. Istovremeno se dijagno-
sticirani 15 pacienti so manifestna hipotireoza. Kaj site ovie 
pacienti TSH e odreduvan najmalku dva pati, koristeni se dvete me-
todi, ednata na CIS, a drugata so fluoroscentna metodologija na 
DELFIA. Otkako e ustanoven inaparentniot hipotireoidizam admi-
nistriraweto na tiroksinot go deprimiral zgolemeniot titar na 
TSH. 

Biohemiskite naodi kaj site 27 pacientki se uredni, bez pro-
meni i vo hematolo{kiot status. Kaj nekolku slu~ai mikrozo-
malnite antitela se zgolemeni. TSH e nagolemen kaj inaparentnata 
forma vo nizok dijapazon (1b ± 6.4, 46.3 ± 14.5 µ U/ml), a kaj manifest-
niot oblik vrednostite se mnogu povisoki. 

 
 

Diskusija 
 
Inaparentnata hipotireoza e ~esto zastapena vo na{iot 

materijal. Kaj nekoi e prisuten povisok titar na antitela (slu~aite 
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2, 3, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22). Pacientite se upateni od le-
kari od op{ta praksa poradi dinamiski problemi. Vo nekolku 
slu~ai pacientite imale grebewe vo faringsot i naru{en refleks 
na goltawe. Vo eden slu~aj pacientkata na 60 godini dobila sr~eva 
aritmija so rezistencija na lekuvaweto i ve}e 6 godini ima nepreki-
nata predkomorna aritmija. Promeni vo telesnata te`ina so nagole-
muvawe do 20 kg na telesna te`ina e opservirana kaj pacientka na 
vozrast od 38 godini i istovremeno i prestanal menstrualniot cik-
lus. Tretmanot kaj site slu~ai e so primawe na tiroksin so doza od 
100 do 125 mikrograma dnevno.  

Vo 2001 godina od D. S. Cooper (1) e publiciran slu~aj so ina-
parentna forma na hipotireoza pod naslov Subclinical hypothyreosis. 
Pacientkata na 59 godini imala samo zgolemen TSH, od 79 mU/ml i 
zgolemena holesterinemija. Statijata bila citirana od 18 avtori i 
predizvikala golem interes. Vo New England, Journal of Medicine vol. 
345, 1855, 56, se objavuva od J. S. Dasche i sor. osvrtna statija so nas-
lov Subclinical hypothireosis. 

Dijagnostikata na hipotireizmot vo najranata faza e pot-
polno indirektna – brzo zgolemuvawe na telesnata te`ina, otoci, 
miksedematozni znaci, inasuficiencija vo funkciite na crniot 
drob, hemipareza vo nervniot sistem se glavnite simptomi na fatal-
nata miksedema, odreduvaweto na bazalniot metabolizam vodi do 
brza dijagnostika. Na{ata tireoidna laboratorija za nekolku go-
dini zgri`ila okolu 5.500 odreduvawa na metabolnata rata. Izotop-
nata dijagnostika so radiojodniot uptake, odreduvaweto na protein-
ski vrzaniot radio jod vo serumot (PBJ) ja pomestuvaat dijagnosti~-
kata granica kon porano otkrivawe na hipotiroidizmot, odreduva-
weto na vkupniot T–4, slobodniot T–4 i T–3 se zgolemuva brojot na 
hipotireozitemot, a so doziraweto na TSH se pomestuva u{te pove}e 
granicata na ranata dijagnoza vo ~ij domen se inaparentnite sub-
klini~ki hipotireozi. 

 
 

Zaklu~ok 
 
Inaparentnata (subklini~ka) forma na primarnata hipoti-

reoza se dijagnosticira so dozirawe na tiroidno-stimulativniot 
hormon TSH. Istiot e nagolemen vo edna faza koga site tireoidni 
hormoni se vo normalni granici i klini~kata slika ne e zabele`-
livo naru{ena. Doziraweto na TSH vo serumot denes e lesno izvod-
livo so radioizotopnata ili fluoroscentnata metoda. 
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Some 12 years ago a 56-year-old man was observed for Epipharyngitis. All the 
tests, including cytology of the epipharynx, were normal. Thyroid tests, including free 
thyroxine and triiodthyronine, were normal, only the hypophysial thyroid stimulating 
hormone was elevated. In a second IGR TSH test it was again elevated. The patient was 
seen again: he was adynamic. Thyroxine was prescribed in a small initial dose of 25 
mgr. daily and after several weeks he was consuming 125 mgr thyroxine daily. TSH 
was normalised. This inapparent expression of primary hypothyreosis with elevated 
TSH only was the trigger for many cases of hyporthyreosis without laboratory or 
clinical signs of thyriod hypofunction. In this paper 27 cases are presented with the sign 
of elevated TSH only. 

 
 


