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Kod 25 bolesnica oboljelih od floridne hipertireo
ze, određen je efektivni bubrežni protok plazme me
todom pojedinačne injekcije 131J orto jod hipurana i  
pojednostavljenim uzimanjem uzoraka iz venske krvi 
u dvije klirens periode (klirens u mirovanju i klirens  
u opterećenju). Za hiperkinetsku cirkulaciju karakte
rističan je povećani protok plazme kroz bubrege, dok 
fizičko opterećenje u zdravih dovodi do smanjenja 
protoka plazme kroz bubrege.

Nakon fizičkog opterećenja (10 minuta na cikloer- 
gometru intenziteta 50—75 W), vrijednosti sistoličkog 
krvnog tlaka, frekvencije pulsa i tlaka pulsa značajno 
su porasle (p 0,01), dok se vrijednost dijastoličkog 
krvnog tlaka nije značajno promijenila. Vrijednosti  
efektivnog bubrežnog protoka plazme nisu se značaj
no promijenile nakon fizičkog opterećenja, dakle, čini 
se da fizičko opterećenje ne mijenja značajno efektiv
ni bubrežni protok plazme.

Ključne riječi: ERPF, fizičko opterećenje, hipertireo
za

Za hipertireozu je značajna hiperkinetska cirkula
cija kao posljedica direktnog djelovanja hormona 
štitnjače na srce1,2’51114 i niza izvansrčanih utjecaja ti- 
reoidnih hormona od kojh je najdominantniji utje
caj na ubrzanje metaboličkih procesa cijelog tije
la/16

Većina autora nalazi povećanje protoka krvi kroz 
bubrege i veću glomerulsku filtraciju u humanoj hi- 
pertireozi u odnosu na vrijednosti u eutireozi, a u 
prilog čemu idu i vlastiti rezultati.3'41012 U hipertireo- 
zi dolazi do povećanog zahtjeva cijelog kardiovasku
larnog sustava — najdominantnij a manifestacija je 
tahikardija, a povećava se sistolički krvni tlak, dok 
se dijastolički često smanjuje. Povećani volumen 
krvi, uz veće vensko vraćanje krvi u srce, uz već spo
menute čimbenike, dovodi do povećanja minutnog 
volumena.

Fizičko opterećenje dodatno opterećuje čimbeni
ke cirkulacije povećavajući minutni volumen više
struko u odnosu na stanje u mirovanju u ovisnosti o 
intezitetu opterećenja. Tijekom fizičkog opterećenja 
značajno se povećava frekvencija srca, te sistolički 
krvni tlak, dok se dijastolički bitno ne mijenja ili se 
registrira njegov diskretan pad uslijed smanjenja pe
rifernog vaskularnog otpora.19

Cilj rada bio je ispitati utjecaj akutnog fizičkog 
opterećenja na vrijednosti efektivnog bubrežnog pro
toka plazme (ERPF) — kako fizičko opterećenje, kao 
faktor koji dodatno opterećuje kardiovaskularni sus
tav (koji je hipertireozom već ionako aficiran), utječe 
na ERPF.

O rezultatima sličnih istraživanja nismo mogli 
saznati iz nama dostupne literature.

ISPITANICI I METODE

Ispitana je selekcionirana skupina od 25 bolesni
ca u dobi od 20. do 40. godine oboljele od floridne hi
pertireoze. O načinu izbora skupine i dijagnostičkim 
postupcima izvijestili smo u ranijim istraživanji
ma.13,18

ERPF je bio određen metodom pojedinačne injek
cije 131J orto jod hipurana (131J OJH) i pojednostavlje
nim uzimanjem uzoraka iz venske krvi u 20. i 30. mi
nuti od injiciranja za prvu klirens periodu i u 40. i 50. 
minuti za drugu klirens periodu (klirens u mirovanju 
i klirens u opterećenju).

Injiciralo se 12K Bq 13‘J OJH po kilogramu tjeles
ne težine u kubitalnu venu. Fizičko opterećenje vrši
lo se pomoću cikloergometra u poluležećem položaju 
ispitanica, u trajanju od 10 minuta (prve 3 minute in
tenzitet opterećenja bio je 50 W, a zatim 75 W kroz 
slijedećih 7 minuta), u vremenskom intervalu izme
đu vađenja krvnih uzoraka za izračunavanje dviju 
klirens perioda.

Svake tri minute bilježeni su slijedeći parametri: 
Frekvencija pulsa, sistolički i dijastolički krvni tlak. 
Tlakovi su mjereni ručno pomoću klasičnog živinog 
tlakomjera, a vrijednosti pulsa su monitorirane na 
skali monitora za defibrilaciju. Vrijednosti tih tlako
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va očitavao je uvijek isti istraživač. Statistička obra
da rezultata učinjena je pomoću računara uobičaje
nim postupcima (FIT test normalne distribucije, Stu
dentov t test parova).

REZULTATI

Na tablici 1. prikazane su vrijednosti perifernih ti- 
reoidnih hormona i tireostimulina. Vidljivo je da su 
vrijednosti hormona u hipertireoidnom području, 
što je bila i osnovna karakteristika ispitivane skupi
ne bolesnica. Postoji značajna razlika u vrijednosti
ma sistolitičkog krvnog tlaka, frekvencije pulsa i tla
ka pulsa u fizičkom opterećenju u floridnih hipertire
oza, dok se vrijednost dijastoličkog tlaka nije značaj
no promijenila (tablica 2). Nije nađena značajna raz
lika u vrijednostima ERPF-a nakon 10-minutnog fi
zičkog opterećenja u floridnih hipertireoza (tablica 
3). Distribucija pojedinačnih vrijednosti promatra
nih parametara prikazana je na slikama 1—4.

TABLICA 1.
VRIJEDNOSTI HORMONA U SKUPINI ISPITANICA

HORMONI
(N = 25)

X SD

T4 282,48 ± 101,91*

T3 7,29 ± 3,29*

TSH 0,75 ± 0,28**

* = m mol/l ** = mIU/1

RASPRAVA

Rezultati dosad učinjenih istraživanja, uključuju
ći i vlastite, ukazuju na povećan ERPF u hipertireo
za.3'4'13 Međutim nismo pronašli u nama dostupnoj li
teraturi podatke drugih istraživača o utjecaju fizič
kog opterećenja na promjenu ERPF-a. Poznato je da 
u zdravih osoba tijekom akutnog fizičkog rada dolazi 
do niza adaptacijskih promjena, među ostalima i do 
tzv. »centralizacije krvotoka«, kojom se reducira pro
tok krvi i u bubrezima,19 a dominantan mehanizam 
je simpatička stimulacija.

Pod utjecajem suviška hormona štitnjače dolazi 
do vazodilatacije i aferentne i eferentne arteriole u 
bubregu, što uz ostale čimbenike hiperkinetske cir
kulacije, povećava protok krvi kroz bubrege.

Rezultati našeg istraživanja ukazuju da fizičko op
terećenje koje je primijenjeno u studiji ne dovodi do 
promjena u vrijednosti ERPF-a. Može se pretpostavi
ti da je primijenjeni intenzitet opterećenja bio nedo
voljan, ili je vremenski interval bio prekratak da bi 
se eventualne promjene ispoljile.

Poput ostalih autora, i mi smo ustanovili znača
jan porast sistoličkog krvnog tlaka, tlaka pulsa i 
frekvencije pulsa u fizičkom opterećenju kao odgo
vor kardiovaskularnog sustava na dodatni pojačani 
zahtjev, dok se vrijednost dijastoličkog tlaka nije 
promijenila.5,6,19

Potrebno je nastaviti istraživanje, jer skupina bo
lesnica nije dovoljno velika za donošenje relevantnih 
zaključaka. Da bi se stvarno istakle značajne razlike 
u promatranim parametrima, neophodno je iste ispi
tati u istih bolesnica kada postignu stabilnu eutireo- 
zu.

TABLICA 2.
VRIJEDNOSTI PROMATRANIH PARAMETARA U MIROVANJU I  

OPTEREĆENJU (N = 25)

PARAMETAR MIROVANJE OPTEREĆENJE t. P

SISTOLIČKI
TLAK 18,95 ± 1,66* 26,16 ± 3,93* 12,02

0,01

DIJASTOLIĆKI
TLAK 10,52 ± 1,06* 10,84 ± 2,07* 0,91 

> 0,30

PERIFERNI
PULS 108,36 ± 15,97** 167,26 ± 16,20** 16,70 

< 0,01

TLAK
PULSA 8,42 ± 1,62* 15,32 ± 3,03* 12,26 

<< 0,01
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TABLICA 3.
VRIJEDNOSTI ERPF-a U MIROVANJU I OPTEREĆENJU

. (N = 25) X SD

MIROVANJE  
t = 0,18

862,32 ± 182,45*

OPTEREĆENJE 
p > 0,05

858,28 ± 210,91*

* = ml/min/1.73 m

SLIKA 1
Frekvencija pulsa u mirovanju i opterećenju

ZAKLJUČCI

1. Čini se da fizičko opterećenje ne mijenja zna 
čajno ERPF kod floridne hipertireoze.

2. Vrijednosti sistoličkog krvnog tlaka, frekvenci 
je pulsa i tlaka pulsa značajno su povećane u fizič 
kom opterećenju.
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SISTGLICKI
TLAK PULSA 

( kPa)

SLIKA 2
Sistolički krvni tlak u mirovanju i opterećenju

SLIKA 3
Tlak pulsa u mirovanju i opterećenju

3. Vrijednost dijastoličkog krvnog tlaka nije se 
značajno promijenila tijekom fizičkog opterećenja.

4. Potrebno je skupinu ispitanica povećati da bi 
statistički podaci bili validni, te sve parametre pono
vo odrediti kod istih ispitanica nakon postizanja sta
bilne eutireoze.
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Abstract

EFFECTIVE RENAL PLASMA FLOW IN PHYSICAL EXERCISE IN FLORID
HYPERTHYROIDISM

Ivan Karner, Aleksandar Rusić, Radoslav Brlošić, 
Branislav Krstonošić, Nedeljko Topuzović, Vera Ug
rai, Danica Gall, Jasna Grdić, Katarina Kruhonja, Ju
raj Smoje, Sanja Vodanović and Cvijeta Margetić

Department of Nuclear Medicine and Scientific Unit 
for Clinical and Medical Research, Osijek General 
Hospital

Effective renal plasma flow was examined in 25 pa
tients with florid hyperthyroidism by a single injecti

on and simplified blood sampling in two clearence pe
riods (clearence at rest and in exercise). Hyperkinetic 
circulation is characterized by a higher renal plasma 
flow, whereas physical effort in healthy probands le
ads to the lower renal plasma flow. After the exercise 
(10 minutes on a cycloergometre; intensity: 50—75 
W), the values of systolic blood pressure, pulse frequ
ency and heart rate have increased (p < 0.01), but the 
values of diastolic blood pressure have not changed. 
Exercises do not seem to have any remarkable effects 
on the effective renal plasma flow.
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