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EfeRtivni bubrezni protoR plazme
u hipertireoidizmu

Ivan Karner, Vera Ugrai, Jasna Grdié,
Aleksandar Rusi¢ i Cvijeta Margetic¢

Odjel za nuklearnu medicinu Opcée bolnice Osijek

Ispitan je efektivni bubreini protok plazme
(ERPF) u selekcioniranoj skupini od 35 bolesnica u
dobi od 20. do 40 godine, koje su bolovale od Gra-
vesove bolesti. Ispitivanje je vrSeno u fazi floridne
hipertireoze, te nakon uspostavljanja stabilne eu-
tireoidne faze tijekom medikamentoznog tretmana s
karbimazolom (Favistan). ERPF je odredivan meto-
dom pojedina¢ne injekcije 131 J OJH i pojednostav-
ljenim uzimanjem krvnih uzoraka u 20. i 30. minuti
od injiciranja za prvu i u 40. minuti za drugu kli-
rens periodu (po Blaufoxu).” Ispitivanje je vrSeno u
sjedecem (ortostaza) i lezecem polozaju.

Srednja vrijednost ERPF-a (-1 SD) u skupini
floridnih hipertireoza iznosi 1018,83-}-223,14 ml u or-
tostazi, a u lezeéem polozaju 1059,3+217,5 ml/min/1,73
m?

Nakon postizanja stabilne eutireoidne faze, ERPF
u ortostazi iznosi 753,42+135,24 ml/min/1,73 m* i 795,45
162,20 ml'min'1,73 m? u leZzeéem polozaju.

Srednja vrijednost kontrolne skupine od 25 is-
pitanica iznosi 794,53+101,35 ml/min/1,73 m? u orto-
stazi i 858,78-1 155,59 ml/min/1,73 m? u stanju leZanja.

Izvorni znanstveni rad
UDK 616.44-008.61
Prispjelo: 23. prosinca 1987.

Vrijednosti ERPF-a u floridnih hipertireoza zna-
¢ajno su vise u odnosu na stanje stabilne eutireoid-
ne faze kao i na kontrolnu skupinu ispitanica, u or-
tostazi i pri lezanju.

Frekvencija pulsa je znac¢ajno visa u floridnih
hipertireoza u odnosu na iste bolesnice nakon us-
postavljanja stabilne eutireoidne faze i u odnosu na
kontrolnu skupinu.

Utvrdena je znacajna razlika u vrijednosti sisto-
lickog tlaka u oba polozaja tijela, te u vrijednosti
dijastolickog tlaka u ortostazi izmedu floridnih hi-
pertireoza i istih ispitanica nakon postizanja stabil-
ne eutireoidne faze. U promatranoj skupini hiperti-
reoza nije zapaZena znacajna razlika u vrijednosti
dijastolickog tlaka pri lezanju.

Tlak pulsa je osjetno veci u floridnih hipertire-
oza u usporedbi s istim ispitanicima kada postignu
stabilnu eutireoidnu fazu i vrlo je osjetljiv parame-
tar.

Potrebno je nastaviti s daljnjim istrazivanjima u
hiperkinetskoj cirkulaciji hipertireoidizma radi nje-
ne osobitosti prema ostalim stanjima hiperkinetske
cirkulacije.

Klju¢ne rijec¢i: efektivni bubrezni protok plazme, hi-
pertireoidizam

Podaci drugih autora o velicini efektivnog bu-
breznog protoka plazme (ERPF) su nesistematizirani,
ispitivanja su vrsena na malom broju oboljelih oso-
ba razlicitog spola i razlicite dobi, te razlicitim me-
todama. % % 1! Rezultati vecine autora ukazuju na
povisen ERPF u floridnom hipertireoidizmu u od-
nosu na iste ispitanice u eutireozi. Eutireoza je u
vecini prethodnih studija uspostavljena nakon defi-
nitivnog izljecenja bolesti — aplikacijom terapijske
doze radio-joda, ili nakon subtotalne resekcije oba
reznja Stitnjace.

Cilj rada bio je ispitati da 1li je ERPF u hipei-
tireoidizmu promijenjen u odnosu na stanje postig-
nute eutireoidne faze, te da li je metoda, kojom ru-
tinski odredujemo ERPF, dovoljno osjetljiva da de-
tektira nastale razlike.

Ispitivan je i utjecaj promjene polozaja tijela iz
ortostaze (sjedeci polozaj) u leZedi polozaj. Cilj is-
pitivanja ERPF-a u ortostazi i lezanju u hipertireo-
idizmu bio je da ustanovimo da li je redistribucija
protoka u ovom poremecaju drugacija nego u eu-
tireozi, o ¢emu nismo nasli podatke u dostupnoj
nam literaturi.

MATERIJAL I METODE

Ispitana je selekcionirana skupina od 35 boles-
nica u dobi od 20. do 40. godine zivota (¢ 1 SD =
29,17-+5,73), kod kojih je postavljena dijagnoza Gra-
vesove bolesti (M. Basedowi). U ispitivanje su uk-
lju¢ene samo one bolesnice koje nakon anamneze i
detaljnog klinickog pregleda nisu imale elemente
za ostecenje bubrezne funkcije. Isto tako, u ispiti-
vanje nisu bile uklju¢ene bolesnice s arterijskom
hipertenzijom, pod diferentnom medikamentoznom
terapijom (antihipertenziva, diuretika, beta blokato-
ra), te one koje su imale znacajnu mobilnost bubre-
ga na scintigrafiji ili prethodno udinjenoj iv. uro-
grafiji (vedu od 3%, tjelesne visine).

Ispitanicama su odredeni slijeded¢i parametri:
tezina i visina, serumski T4, T3, vrijednost 24-satnc
akumulacije radio-joda sa scintigrafijom Stitnjace
na gama kameri, odredivanje vrijednosti klirensa
131 — OJH u dvije klirens periode (klirens u sje-
denju i klirens u lezanju), mjerenje krvnog tlaka na
nadlaktici u oba polozaja tijela, kao i mjerenje peri-
fernog pulsa a. radijalis u oba polozaja tijela.
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Metodom pojedina¢ne injekcije 1317 — OJH i
pojednostavljenim uzimanjem uzoraka iz venske kr-
vi, za 20 do 30 minuta od injiciranja odreduje se u
nasoj instituciji ERPF.% 12 Metoda se bazira na prin-
cipu jednog odjeljka i pokazuje linearnu korelaciju
sa standardnim klirens tehnikama ako se vrijedno-
sti do 200 ml'min 131J OJH zanemare zbog difuzi-
je kontrasta u ekstravaskularni prostor tzv. ekstra-
vaskularnog klirensa 131J OJH.' %, 22 JTako metoda
nije idealno toc¢na, zbog svoje jednostavnosti i do-
bre reproducibilnosti, prihvacena je u klinickoj
praksi, a osobito je pogodna za individualna prace-
?j'cllq \i’J‘l}LdI’lOStl ERPF-a pojedinog bolesnika., 12, 14, 15,
b,

Svi navedeni testovi uc¢injeni su u fazi floridne
hipertireoze, te nakon uspostavljanja stabilne euti-
reoze tijckom medikamentoznog tretmana s karbi-
mazolom (Favistan), uz prethodno izostavljanje pro-
pranolola (Inderal) najmanje 4 dana pred testira-
nje.

Pod eutireoidnom fazom bolesti smatrali smo
stanje dobro kontroliranog bolesnika pod tireostat-
skom terapijom, a na osnovi urednih vrijednosti
hormona i klinickog pregleda.?! Kontrolna skupina
sastojala se od 25 ispitanica biranih po istom zdrav-
stvenom kriteriju, ali bez poremecaja u funkciji
Stitnjace. Sva testiranja izvrSena su u uvjetima am-
bulantnog rada.

Za izracunavanje uobicajenih statisti¢kih para-
metara koriStene su standardne formule i tablice.”

REZULTATI

Kontrolna skupina ispitanica u potpunosti je
prilagodena skupini hipertireoza po dobi, visini i
tezini (tablica 1).

Postoji znacajna razlika u vrijednosti ERPF-a u
floridnih hipertireoza i u odnosu na stanje postig-
nute eutireoidne faze kod istih ispitanica. Razlika
je znacajna u ortostazi (tablica 2) 1 u leZanju (tab-
lica 3).

Distribucija pojedina¢nih vrijednosti ERPF-a u
ispitivanim skupinama u ortostazi prikazana je na
slici 1, a u lezanju na slici 2.

Kontrolna skupina ispitanica ne pokazuje zna-
¢ajnu razliku u vrijednosti ERPF-a u odnosu na is-
pitanice u stabilnoj eutireoidnoj fazi bolesti u oba
polozaja tijela (tablica 4).

Postoji vrlo znacajna razlika u vrijednostima T4
i T3 kod iste skupine bolesnica nakon medikamen-
toznog tretmana (tablica 5).

Ne postoji znacajna razlika u vrijednostima pe-
rifernih tireoidnih hormona izmedu bolesnica nakon
postizanja stabilne eutireoidne faze i kontrolne sku-
pine, $to dokazuje da je skupina ispitanica stvarno
bila u eutirecoidnoj fazi bolesti (tablica 6). Distribu-
cija pojedina¢nih vrijednosti T4 i T3 prikazana je
na slici 3. i slici 4.

Postoji znacajna razlika u vrijednostima peri-
fernog pulsa izmedu skupine floridnih hipertireoza i
istih ispitanica nakon postizanja stabilne eutireoidne
faze bolesti u oba polozaja tijela (tablica 7). Ne po-
stoji znacajna razlika u vrijednosti perifernog pulsa
izmedu skupine nakon uspostavljanja stabilne eu-
tirets))idne faze i kontrolne skupine ispitanica (tabli-
ca 8).

Pokazuje se znacajna razlika u vrijednostima si-
stolickog tlaka pri lezanju i ortostazi u floridnom
hipertireoidizmu u odnosu na stanje nakon uspo-
stavljanja eutircoidne faze (tablica 9).

Vrijednost dijastolickog tlaka znadajno je raz-
licita samo u ortostazi (tablica 10), dok ne postoji
znacajna razlika izmedu skupina ispitanica koje su
postigle eutireoidnu fazu tijekom medikamentoznog
tretmana i kontrolne skupine ispitanica u vrijed-
nostima sistolickog i dijastolickog tlaka (tablica 11).

Postoji znacajna razlika u vrijednosti tlaka pul-
sa izmedu floridnih hipertireoza i istih ispitanica na-
kon uspostavljanja stabilne eutireoidne faze. Razli-
ka je znacajna i u ortostazi (tablica 12) i u leZzanju
(tablica 13).

Glavni mehanizam koji dovodi do te razlike je
smanjenje perifernog vaskularnog otpora, §to sma-
njuje dijastolicki tlak i povecava razliku izmedu
sistolickog tlaka u floridnom hipertireoidizmu.

TABLICA 1.

PRIKAZ PARAMETARA: DOB, VISINA I TEZINA
U SKUPINAMA ISPITANICA (¢ - 1 SD)

FLORIDNE EUTTREOIDNA

N HIPERTIREOZE FAZA FORTRCLE
D
2IVOTNA "

DOB 29,17%5,73 297 4,7
VISINA 162,01+5,21 162,01 46,2
TEZINA 57424744 6091£9,13  61619,15

TABLICA 2. .

PRIKAZ PARAMETARA — ERPF (ml/min/1,73 m?)
U ORTOSTAZI I TESTIRANJE RAZLIKE PAROVA

U OVISNOSTI O METABOLICKOM STANJU
N=33 ORTOSTAZA
FLORIDNA
HIPERTIREOZA 1018,83 223,14
EUTIREOIDNA t=8,49
FAZA 753,42+135,24 p<0,01

TABLICA 3.

PRIKAZ PARAMETARA — ERPF (mlI/min/l1,73 m?)
U LEZANJU I TESTIRANJE RAZLIKE PAROVA U
OVISNOSTI O METABOLICKOM STANJU

N=35 LEZANJE
FLORIDNA
HIPERTIREOQZA 1059,3 £217,5
EUTIREOIDNA t=10,13
FAZA 795,45+162,2 p<0,01
RASPRAVA

Ispitivanje utjecaja hipertireoidizma na ERPF
vrseno je na selekcioniranoj skupini oboljelih ispi-
tanica, iskljuc¢ivo Zenskog spola, Zivotne dobi od 20.
do 40. godine. Ima viSe razloga 5to smo se odludili
na ispitivanje uz gore navedena ogranicenja: opée je
poznata Cinjenica da je Gravesova bolest nekoliko
puta ¢eSca u zena. Selekcijom dobi Zeljeli smo izbje-
¢i utjecaj puberteta i klimakterija na vaskularni si-
stem.

Poznato je da su poslije 40. godine Zivota uce-
stalije patoloske promjene na kardiovaskularnom
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TABLICA 4.
PRIKAZ PARAMETARA — ERPF (mlmin/1,73 m?)
1 TESTIRANJE RAZLIKE KOD SKUPINE NAKON
USPOSTAVLJANJA STABILNE EUTIREOIDNE

TABLICA 8.

PRIKAZ PARAMETARA — PERIFERNOG PULSA
(¢ * 1 SD) U SKUPINAMA ISPITANICA

FAZE I KONTROLNE SKUPINE ISPITANICA EUTIREOIDNA KONTROLNA
FAZA SKUPINA
N ORTOSTAZA LEZANTE ORTOSTAZA 81,20+9,88 84,90+12,10
LEZANJE 75,82+8,84 79,10+ 11,80
et 753,42+135,24 795,45+ 162,2 -
KONTROLNA -
25 794,53+101,3 858,78 + 155,59
SKUPINA d TABLICA 9.
L o PRIKAZ VRIJEDNOSTI SISTOLICKOG TLAKA
kPA (¢ * 1 SD) TE TESTIRANJE RAZLIKE
PAROVA
TABLICA 5. FLORIDNA EUTIREOIDNA
PRIKAZ PARAMETARA — VRIJEDNOSTI T4 1 T3 HIPERTIREUZS Thdh
(g £ 1 SD) I TESTIRANJE RAZLIKE PAROVA U  (rr1OSTAZA 17.49+2.16 16,30+ 1,61 t 102[;31
SKUPINI FLORIDNIH HIPERTIREOZA 1 ISTIH Ay
BOLESNICA NAKON USPOSTAVLJANJA LEZANJE 17,16 1,90 16,28 +1,44 ;:/209091,\,002
EUTIREOIDNE FAZE - S
nmol/L FLORIDNE - F;Jg}{REOIDNA TABLICA 10.
BLERTIRES = PRIKAZ VRIJEDNOSTI DIJASTOLICKOG TLAKA
T4 304,37+95,84 115,15+45,37 ;j“;_lo{g’l U kPa (¢ = 1 SD) U KONTROLNOJ SKUPINI
T ISPITANICA
T3 705+ 1,94 1,81+ 0,39 s<ton
FLORIDNA EUTIREOIDNA
HIPERTIREOZA FAZA
= t=3,43
TABLICA 6. ORTOSTAZA 10,29+1,39 10,98+1,25 P=0,01
PRIKAZ PARAMETARA — T4 1 T3 (¢ * 1 SD) U 1ezaNJE 10,41+1,36 oprErzs  EoRA
SKUPINI NAKON USPOSTAVLIENJA Bty .
EUTIREOIDNE FAZE 1 KONTROLNOJ SKUPINI
ISPITANICA
TABLICA 11.
PRIKAZ VRIJEDNOSTI SISTOLICKOG I
KONTROLNA
nmollL  Frza  OrPNA SKUPINA DIJASTOLICKOG TLAKA U kPa (x + 1 SD) U
e KONTROLNOJ SKUPINI ISPITANICA
T4 115,15+45,37 110,0 £20,70 pt»{f,O'
T3 1,81+ 0,39 196+ 045 ;:%,1015 - SISTOLICKI _TLAK DITASTOLICKI TLAK
= ORTOSTAZA 16,56—1,59 10,77—1,64
LEZANJE 16,46+1,85 10,20+7,20
TABLICA 7.
PRIKAZ PARAMETARA — PERIFERNOG PULSA TABLICA 12.

(¢ £ 1 SD) U SKUPINAMA ISPITANICA I
TESTIRANJE PARNIH RAZLIKA

FLORIDNA EUTIREOIDNA
HIPERTIREOZA FAZA
ORTOSTAZA 107,08+ 15,03 81,20+9,88 I; ek
LEZANJE 100,86 + 13,40 75,82+8,84 }3250'9001

aparatu, kao i da se vrijednost ERPF-a poslije cet-
vrtog desetljeca smanjuje za oko 109, za svako
naredno desetljece.!”

Vecina dosada$njih studija za ocjenu veli¢ine
bubreznog protoka plazme u hipertireoidizmu slu-

PRIKAZ VRIJEDNOSTI TLAKA PULSA U kPa
(x = 1 SD) U FLORIDNOJ HIPERTIREOZI I
NAKON USPOSTAVLJANJA EUTIREOIDNE FAZE U
ORTOSTAZI I TESTIRANJE PARNIH RAZLIKA

FLORIDNA

HIPERTIREOZA 7,20£2,04
EUTIREOIDNA 5,28+1,00
FAZA

t=8,76 p<0,01

zila se plasitnom infuzionom metodom PAH-a uz
kolekciju urina, $to ima poznate nedostatke., 11,17
U vedini takvih studija vrieno je komparativno ispi-
tivanje protoka kroz bubrege u fazi floridne, netre-
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TABLICA 13.
PRIKAZ PARAMETARA — VRIJEDNOST TLAKA
PULSA U kPa (g * 1 SD) I TESTIRANJE RAZLIKA
PAROVA ISPITANICA U LEZANJU

FLORIDNA
HIPERTIREOZA

EUTIREOIDNA
FAZA

6,71+1,65

534+1,20

t=6,15 p<0,01

ml/min/1,72 m2
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SLIKA 1.
Distribucija vrijednosti ERPF-a u ORTOSTAZI po
skupinama ispitanica u oba metabolicka stanja
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HIPERTIREOZA FAZA
SLIKA 2.

Distribucija vrijednosti ERPF-a u leZzanju po skupi-
nama ispitanica u oba metabolitka stanja

tirane hipertireoze i najces$ce definitivne eutireoze
nakon operativne resekcije §titnjace, ili nakon apli-
kacije terapijske doze radio-joda.

Prethodne studije obuhvadaju manji broj obo-
ljelih, mijesanog spola i vrlo razlicite zivotne dobi.
Nasa grupa izbjegava navedene greske, a po broju
ispitanica dopusta stvarati zakljucke. Kontrolna sku-
pina ispitanica kompatibilna je s ispitivanom sku-
pinom floridnih hipertireoza po tezini, dobi i spolu
(tablica 1).

Tehnika kojom je radena ova studija, vrlo je
jednostavna, pogodna za ambulantni rad, neinva-
zivna je, minimalno $kodljiva za bolesnika, zbog svo-
je reproducibilnosti je usvojena u svakodnevnoj
klinickoj praksi i osobito je pogodna za pracenje
pojedinog bolesnika.

nmol/L

500 L s

400 .

300 |
200 L
i o ik

FLORIDNA EUTTROIDNA KONTROLE
HIPERTIREOZA FAZA
SLIKA 3.
Distribucija pojedina¢nih vrijednosti T4
nmol/L

- _|_

UE T

T 4 5
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<

2 2

N i
1
g r

FLORIDNA EUTIROIDNA KONTROLE
HIPERTIREOZA FAZA
SLIKA 4.

Distribucija pojedinaénih vrijednosti T3

Povedan protok krvi kroz bubrege u hipertireo-
idizmu izdvaja ovo stanje od ostalih stanja za koje
je karakteristicna hiperkinetska cirkulacija.t? 13

Povecéani protok krvi u bubregu u hipertireoi-
dizmu posljedica je vazodilatacije i aferentne i efe-
rentne arteriole, te povecanja minutnog volumena
srca u sklopu hiperkinetske cirkulacije.

Rezultati nasih ispitivanja u skladu su s rezul-
tatima vecine autora koji izvjestavaju o povecanom
bubreznom protoku plazme u hipertireoidizmu.b 7, 7

Poznato je da prilikom stajanja (iz prethodnog
inaktivhog mirnog stanja) radi utjecaja sile teiZe
na vazomotore i fatkore hemodinamike dolazi do
»zaostajanja« venske krvi u donjim partijama tije-
la, uslijed ¢ega dolazi do smanjenog venskog vraca-
nja te minutni volumen srca mozZe pasti za 209, To
izaziva brzi adaptacioni refleksni mehanizam preko
baroreceptora u vazomotorni centar, §to uzrokuje
jaku vazokonstrikciju periferije, uz poveéanje frek-
vencije srca. Prilikom leZanja zbog manjeg djelova-
nja sile teze na vazomotore i faktore hemodinamike,
vensko vradanje je srazmjerno metabolickim potre-
bama tkiva, pa je minutni volumen normalan, a ut-
jecaj simpatikusa na periferiju inhibiran u znatni-
joj mjeri, uslijed ¢ega dolazi do brZeg protoka krvi
kroz bubreg.

Cilj ispitivanja ERPF-a u ortostazi i leZanju u
hipertireoidizmu bio je da ustanovimo da li je re-
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distribucija protoka u ovom poremecaju drugadiia
nego u ecutireozi, o ¢emu nismo nasli podatke w
dostupnoj nam literaturi.

Rezultati nasih istrazivanja ukazuju da sama or-
tostaza nije vece opterecenje za kardiovaskularni
sistem u hipertireoidizmu. Tahikardija je vodedi
simptom Gravesove bolesti i registrira se u preko
90, oboljelih u floridnoj fazi. Ona je posljedica di-
rekinog utjecaja tireoidnih hormona mna sinus at-
rijski ¢vor i vaZan je mehanizam koji dovodi do po-
vedanja minutnog volumena srca.l, 2 10

U nasem ispitivanju frekvencija perifernog pul-
sa u ispitanica u fazi floridnog hipertireoidizma,
znacajno je visa u odnosu na iste ispitanice nakon
uspostavljanja stabilne eutireoidne faze, kao i u od-
nosu na kontrolnu skupinu ispitanica, §to je u skla-
du s rezultatima ostalih autora.!.2?

Nije nadena znacajna razlika u pulsu prilikom
promjene polozaja tijela (iz ortostaze u lezanje),
niti u jednom od metabolic¢kih stanja.

Vrijednosti krvnih tlakova pokazuju izvjesne ra-
zli¢itosti. Prilikom ispitivanja razlike parova uoce-
na je znacajna razlika u vrijednostima sistolickog
tlaka izmedu floridnih hipertireoza u odnosu na
stanje ostvarene stabilne eutircoidne faze i u or-
tostazi i u lezanju. U floridnom hipertireoidizmu
dijastolicki tlak je bio znacajno niZzi u ispitanica u
ortostazi u odnosu na iste bolesnice po postizanju
stabilne eutireoidne faze. Zanimalo nas je da li je u
hipertireoidizmu ERPF drugaciji nego u eutireozi
prilikom promjene poloZaja tijela iz sjedenja u le-
zec¢i. O tome nismo nasli podatke u dostupnoj nam
literaturi. Posebno nas je zanimalo da li je meto-
da kojom odredujemo ERPF u rutinskoj klini¢koj
praksi dovoljno osjetljiva da detektira nastale pro-
mjene ukoliko one postoje.

ZAKLJUCCI

Na osnovi rezultata nasih

zakljuciti:

ispitivanja mozemo

1. ERPF je znadajno veéi u floridnom hipertireo-
idizmu u odnosu na stabilnu eutireoidnu fazu i kon-
trolnu skupinu ispitanica u oba polozaja tijela.

2. Metoda odredivanja ERPF-a po Blaufoxu, kojom
je odredivan ERPF, dovoljno je osjetljiva da de-
tektira nastale razlike u vrijednosti bubreznog pro-
toka.

3. Nije nadena znacajna razlika vrijednosti ERPF-a
izmedu ortostaze i leZzanja u hipertireoidizmu, te
ortostaze i leZanja u eutireoidnoj fazi bolesti.

4. Frekvencija pulsa znacajno je viSa u floridnom
hipertireoidizmu nego u stabilnoj eutireoidnoj fazi
bolesti i kontrolnoj skupini ispitanica.

5. Postoji znacajna razlika u sistolickom tlaku iz-
medu dvaju metabolickih stanja hipertireoidne bo-
lesti u ortostazi i u lezanju.

6. Nadena je znaCajna razlika u dijastolickom tlaku
u ortostazi u hipertireozi i u istih ispitanica nakon

ostvarenja stabilne eutireoidne faze, dok u lezanju
ta razlika nije znacajna.

7. Tlak pulsa je u hipertireoidizmu znac¢ajno veéi u
odnosu na iste ispitanice nakon ostvarenja stabil-
ne eutireoidne faze.

8. Nije nadena znacajna razlika u tlaku pulsa, sis-
tolickom i dijastolickom tlaku, te u frekvenciji pul-
sa izmedu ortostaze i lezanja u hipertireozi, kao
niti u stabilnoj eutireoidnoj fazi bolesti.
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Abstract

ERPF IN HYPERTHYROIDISM

Ivan Karner, Vera Ugrai, Jasna Grdi¢, Aleksandar
Rusié i Cvijeta Margetié

Department of Nuclear Medicine, General Hospital
Osijek

ERPF was examined in group of 35 selected pa-
tients aged 20—40 years with Grave’s disease. The
examination was performed in the stage of florid
hyperthyroidism, as well as after achieving stable
euthyroid phase during the drug treatment with
carbimazole (Favistan). ERPF was determined using
the single 131 J injection and simplified blood sam-
pling 20 and 30 minutes post injection for the first,
and 40 minutes post injection for the second clea-
rance period (according to Blaufox).

The mean value of ERPF in the group of pa-
tients with florid hyperthyroidism was 1018.35-+}
223.14 ml/min/1.73 m? in orthostasis, and 1059.3--217.5
ml/min/1.73 m? in the supine position. After achie-
ving stable euthyroid phase the mean value was
753.42+135.24 ml/min/1.73 m? in orthostasis, and
795.454-162.20 ml/min/1.73 m? in the supine position.
After achieving stable euthyroid phase the mean
value was 753.20+135.24 ml/min/1.73 m? in ortho-
stasis, and 795.451-162.20 ml/min/1.73 m? in the su-
pine position.

The mean value for the control group of 25
female examinees was 794.53+101.35 ml/min/1.73 m?
in orthostasis and 858.78--155.59 ml/min/1.73 m? in
the supine position.

ERPF values are significantly higher in patients
with florid hyperthyroidism in comparison to the
stable euthyroid phase, as well as to the control
group, in orthostasis and in the supine position.

Pulse frequency was significantly higher in the
florid hyperthyrcidism group in comparison to the
same patient after achieving stable euthyroid phase
and to the control group.

We found a significant difference of the sys-
tolic blood pressure in orthostasis between the flo-
rid hyperthyroidism group and the same patients
after achieving stable euthyroid phase. No signifi-
cant difference was recorded for the diastolic blood
pressure values in the supine position in the exa-
mined group of patients with hyperthyroidism.

Pulse pressure was significantly higher in the
florid hyperthyreoidism group in comparison to
the same patients after achieving stable euthyroid
phase. We estimate it to be a very sensible para-
meter. It would be necessary to continue the investi-
gation of hyperkinetic circulation in hyperthyro-
idism because it has some special features, distinct
from other hyperkinetic circulation conditions.
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