
41    Olgica Vrndi}, doktor medicine
institut za patolo{ku fiziologiju, Medicinski fakultet u Kragujevcu

Svetozara Markovi}a 69, 34 000 Kragujevac, Srbija

Primljen/received: 12.02.2010
Prihva}en/accepted: 08.06.2010

COBiSS . Sr - id 81751559
udK. 616.831-002 ; 616.441:616-097

2010. 1 (41-44)
M.^. iSSN 0350.1221.udK.61.

HASHIMoTo ENCEFALoPATIJA

Olgica Vrndi}1, Ilija Jefti}1, Irena Kosti}1, Marijana Stanojevi}2 , Sne`ana @ivan~evi}-Simonovi}1

1Institut za patolo{ku fiziologiju,Medicinski fakultet, Univerzitet u Kragujevcu
2Institut za biohemiju, Medicinski fakultet,Univerzitet u Kragujevcu

HASHIMoTo'S ENCEPHALoPATHY 

Olgica Vrndic1, Irena Kostic1, Ilija Jeftic1, Marijana Stanojevic2, Snezana Zivancevic-Simonovic1

1Institute of Pathophysiology,School of Medicine, University of Kragujevac
2Institute of Biochemistry,School of Medicine, University of Kragujevac

Uvod

Hormoni {titaste `lezde imaju zna~ajnu ulogu u
razvoju i funkcionisanju nervnog sistema. Prvi put je
veza izme|u oboljenja {titaste `lezde i poreme}ene
funkcije centralnog nervnog sistema opisana jo{ 1888.
godine ("report on Myxoedema", Clinical Society of
london) (1), i od tada se testiranje tireoidne funkcije
koristi kao deo dijagnosti~kih protokola u
neuropsihijatriji. Savremene studije upu}uju na
kauzalnu povezanost tireoidnih hormona i neurolo{kih
funkcija i ukazuju da niska koncentracija tiroksina kod
eutireoidnih osoba posle 65. godine `ivota korelira sa
stepenom kognitivnog propadanja (2, 3). Zato se kod

poreme}aja funkcije {titaste `lezde, kako onih sa
potpuno razvijenom klini~kom slikom tako i diskretnih
(subklini~kih), mogu o~ekivati izmene u kognitivnoj i
afektivnoj sferi (4, 5), s naro~itim uticajem na verbalne,
vizuelne i memorijske sposobnosti. Kalmijn i saradnici
su prou~avaju}i pacijente sa subklini~kim poreme-
}ajima funkcije {titaste `lezde zaklju~ili da redukcija
serumskog nivoa tireostimuli{u}eg hormona (tSH)
ispod 0,4miu/l trostruko pove}ava incidencu
demencije ili alzheimer-ove bolesti u starijoj populaciji
(6). Frekventnost oboljevanja srazmerna je prisustvu
antitireoidnih antitela, dok u odnosu na koncentraciju
serumskog tiroksina pokazuje inverznu korelaciju.
dakle, u autoimunskoj bolesti {titaste `lezde poreme}aji
funkcije centralnog nervnog sistema uzrokovani su
promenom koncentracije tireodnih hormona ili
prisustvom specifi~nih anti-tireoidnih antitela. 
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Hormoni {titaste `lezde imaju zna~ajnu ulogu u razvoju
i funkcionisanju nervnog sistema. Zato se kod poreme}aja
tireoidne funkcije, kako onih sa potpuno razvijenom
klini~kom slikom tako i diskretnih (subklini~kih), mogu
o~ekivati izmene u kognitivnoj i afektivnoj sferi. U
autoimunskoj bolesti {titaste `lezde poreme}aji funkcije
centralnog nervnog sistema uzrokovani su promenom
koncentracije tireodnih hormona, ali i prisustvom
specifi~nih anti-tireoidnih antitela.

Hashimoto encefalopatija ili encefalitis je veoma retko
autoimuno neuroendokrino oboljenje, za sada nedovoljno
ispitano, udru`eno sa {irokim spektrom neurolo{kih i
psihijatrijskih simptoma. Neurolo{ke komplikacije ponekad
su udru`ene sa tireoidnom disfunkcijom (encefalopatija kao
komplikacija Hashimoto tireoiditisa), ali su u ve}ini
slu~ajeva pacijenti eutiroidni. Ovo je kortiko-senzitivna
encefalopatija, progresivnog ili remisionog karaktera
udru`ena sa porastom specifi~nih tireoidnih antitela: anti-
tireoperoksidaznih (anti-TPO At) i/ili anti-tireoglobulinskih
(anti Tg At) antitela. Razlikuju se dva tipa bolesti: multiple
epizode nalik cerebrovaskularnom insultu i progresivni tip
nalik Creutzfeldt-Jakob-ovoj bolesti. Pretpostavlja se da
bolest nastaje kao posledica usmerenosti anti-tireoidnih
antitela ka, za tireoideu i mozak, zajedni~kom antigenu,
prisustvu visokoreaktivnih specifi~nih antitela na α-enolazu
ili sintezi antineuronalnih antitela.

Klju~ne re~i: Hashimoto encefalopatija, autoimunska
bolest {titaste `lezde, antitireoidna antitela.

AbstrAct

Thyroid gland hormones are very important factors in
development and function of human brain. Changes in the
affective and cognitive function usually accompany thyroid
gland dysfunction. In autoimmune thyroid disease, these
changes can be caused by the changes of concentration of
thyroid hormones or be associated with the presence of
antithyroid antibodies.

Hashimoto’s encephalopathy or encephalitis is very
rare autoimmune disease, still not well-understood, with
various neurological and psychiatric manifestations.
Neurological complications are sometimes associated with
thyroid gland dysfunction (like Hashimoto thyroiditis) but
patients are mostly euthyroid. This is a corticosteroid-
responsive encephalopathy characterized by the presence of
antithyroid antibodies: anti-thyroperoxidase (anti-TPO Ab)
and/or anti-thyroglobulin (anti-Tg Ab) antibodies. There are
two main types of Hashimoto’s encephalopathy: multiple
stroke-like episodes and progressive type similar to
Creutzfeldt-Jakob disease. It is proposed that the disease is a
consequence of antithyroid antibodies, which are common
for the thyroid gland and the brain, the presence of specific
autoantibodies highly reactive to human α-enolase or the
synthesis of antineural antibodies.

Key words: Hashimoto encephalopathy, autoimmune
thyroid desease, antithyroid antibodies 
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