Cukrinis diabetas ir hipotireozė

Cukrinis diabetas yra lėtinė endokrininė liga, kuria susirgus didėja gliukozės kiekis kraujyje, sutrinka visa medžiagų (angliavandenių, riebalų ir baltymų) apykaita, todėl ją dažnai lydi kitos medžiagų apykaitos ligos – nutukimas, lipidų apykaitos sutrikimai, šlapimo rūgšties padidėjimas ir kt. Nustatyta, kad asmenims, sergantiems cukriniu diabetu, skydliaukės veikla sutrinka dažniau.

Hipotireozė (arba „neaktyvi skydliaukė“) – tai kita lėtinė endokrininė liga, būklė, kai skydliaukės ląstelės gamina nepakankamai gyvybiškai svarbių hormonų normaliai organizmo veiklai užtikrinti. Hipotireozė yra dažniausia skydliaukės liga, kuria serga apie 0,5–2 proc. įvairaus amžiaus, lyties, rasės, socialinio sluoksnio ir išsilavinimo suaugusių žmonių pasaulyje, tačiau tik pusė žino, kad serga. 
Mokslinių tyrimų duomenimis, iki trečdalio sergančiųjų cukriniu diabetu (ypač vyresnių moterų) gali turėti skydliaukės veiklos sutrikimų, dažniausiai (iki 31,4 proc.) – I tipo diabetu sergančios moterys, kur kas rečiau (6,9 proc.) – II tipo diabetu sergantys vyrai. Paaiškėjo, kad hipotireozė yra 3,45 karto dažnesnė sergantiems II tipo diabetu, nei nesergantiems juo, be to, turintiems negydomą vaistais hipotireozę diabeto komplikacijos yra dažnesnės. Hipotireozė sutrikdo normalią organizmo cheminių reakcijų ir fiziologinių procesų pusiausvyrą, sukelia daug sveikatos sutrikimų, mažina pažintinę funkciją, pablogina gyvenimo kokybę. Be to, hipotireozė gali paveikti ir kitų esančių lėtinių ligų būklę, tarp jų ir cukrinio diabeto, tampa sunkiau jas valdyti, stebimi dažnesni paūmėjimai, sparčiau ryškėja komplikacijos.
Labai svarbu ne tik nustatyti, ar sergantysis diabetu turi skydliaukės veiklos sutrikimą, tačiau ir įvertinti, ar tinkamai vartoja vaistus, skirtus skydliaukės funkcijai atstatyti. Iki šiol neįmanoma išgydyti hipotireozės ar vaistais pašalinti ligos priežasties, tačiau taikant tinkamą gydymą skydliaukės hormonų trūkumas organizme visiškai atkuriamas, todėl asmuo jaučiasi gerai. Hipotireozei gydyti skiriama nuolatinė pakaitinė terapija geriamu sintetiniu skydliaukės hormonu (sintetiniu tiroksinu), kurio veiklioji medžiaga yra levotiroksinas. Vaisto struktūra atitinka organizme gaminamų natūralių skydliaukės hormonų sandarą.  

Skydliaukės veiklos pobūdį ir vartojamų vaistų veiksmingumą nurodo tireotropinio hormono (TTH) rodiklis. Sveiko suaugusio žmogaus, kai skydliaukė veikia gerai, TTH rodiklis dažniausiai svyruoja nuo 0,4 iki 4 mIU/l (normos ribos minimaliai skiriasi, priklausomai nuo laboratorijoje naudojamų reagentų tipo) ir šiuo atveju gydymo nereikia. Jei TTH rodiklis yra didesnis nei 4–10 mIU/l, gydytojas sprendžia dėl indikacijų gydymui pakaitiniu skydliaukės hormonu. Vartojantiems vaistus hipotireozei gydyti, rekomenduojama TTH rodiklio reikšmė yra 0,4–2,5 mIU/l. 
Sergant hipotireoze, nepaprastai svarbu vaistus vartoti tinkamai, reguliariai ir nenutrūkstamai. Vartoti vaistus būtina tuo pačiu metu kasdien, t. y. 30–60 min. prieš pirmąjį dienos valgį, prieš ar po dantų valymo arba 3–4 val. po paskutinio valgio vakare, užgeriant pakankamu vandens kiekiu ar kitu skysčiu, tačiau būtina vengti gerti kavą ar greipfrutų sultis apie 60 min. Ryte išgėrus sintetinį tiroksiną, patariama palaukti apie 4–5 val. ir tik tada valgyti sojos produktus ar papildus, kuriuose gausu izoflavanoidų, galinčių veikti TTH reikšmę, mėgautis sveiku maistu, praturtintu skaidulų, gerti pieną ir valgyti jo produktus, kalcio ar geležies papildus, multivitaminus.

Tyrimai rodo, kad asmenys, vartojantys levotiroksiną ir kartu kelis kitus vaistinius preparatus kitoms ligoms gydyti ar maisto papildus ir turi gerokai didesnį TTH rodiklį, palyginti su tais asmenimis, kurie hipotireozei gydyti vartoja tik vieną skydliaukės hormoną. Tai rodo, kad jų skydliaukės veikla nėra visiškai atkurta. Todėl tam tikrų vaistų ir levotiroksino sąveika gali veikti skydliaukės funkciją. Nustatyta, kad sergantieji diabetu, vartojantys metforminą, turi mažesnį TTH rodiklį, tad jų skydliaukės veiklą valdyti lengviau. Tačiau sergantieji diabetu dažnai turi kitų gretutinių ligų, pvz., virškinimo trakto ligas, mažakraujystę, osteoporozę, lipidų apykaitos sutrikimus, inkstų funkcijos nepakankamumą ir kt., tad vaistus jiems tenka vartoti nuolat. Šiais atvejais rekomenduojama pasitarti su gydančiu gydytoju, jei kartu naudojami skrandžio rūgštį mažinantys vaistai, kurių sudėtyje yra aliuminio ar magnio, protono pompos inhibitoriai, ar kiti vaistai, kurie sutrikdo levotiroksino įsisavinimą. Jei geriami skydliaukės hormonai, reikia vengti jodo papildų, kurie gali pabloginti pačios hipotireozės būklę, saikingai valgyti jodo praturtintą maistą (kopūstus, briuselinius ar žiedinius kopūstus, ropes, ridikėlius ir kt.). Dėl visų kylančių klausimų būtina pasitarti su gydančiu gydytoju. 
Diabetas ir hipotireozė dažnai yra tarsi neišsiskiriami pakeleiviai, tad abiejų ligų nuoseklus ir kantrus gydymas, geras jų valdymas, bendradarbiavimas ir pasitikėjimas gydytoju leis jaustis sveikais, būti žvaliems ir energingiems.
Daugiau informacijos apie hipotireozę, pavojus ir vaistų vartojimo ypatumus, sergant hipotireoze, galima rasti gydytojų endokrinologių doc. Linos Zabulienės ir Eglės Rudinskienės parašytoje pacientams skirtoje knygelėje „Hipotireozė: įžvalgos ir patarimai“, kuria mielai pasidalys šeimos gydytojas ar gydytojas endokrinologas.
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