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Keksa odamlarda, aynigsa qarilikda gipotiroidizm o'ziga xos muammolar va mulohazalarni
keltirib chiqaradi. Gipotireoz qalqonsimon bez tananing ehtiyojlarini qondirish uchun yetarli
miqdorda galgonsimon gormonlar ishlab chigarmasa paydo bo'ladi. Bu charchoq, vazn ortishi,
sovuqqa toqat gilmaslik, ich qotishi, quruq teri va kognitiv buzilish kabi turli xil alomatlarga
olib kelishi mumkin.
Keksa odamlarda gipotiroidizmning namoyon bo'lishi nozik bo'lishi mumkin va qarilik
belgilari yoki gariyalarda keng tarqalgan boshqa kasalliklar bilan osongina yanglishishi
mumkin. Bundan tashqari, keksa odamlarda boshqa kasalliklar bo'lishi yoki gipotiroidizmni
tashxislash va davolashni murakkablashtiradigan dori-darmonlarni qabul qilishi mumkin.
Keksa odamlarda gipotiroidizm haqida o'ylash kerak bo'lgan bir nechta asosiy fikrlar:
Atipik namoyishlar: gipotiroidizm bilan og'rigan keksa odamlarda yoshlarda uchraydigan
klassik alomatlar emas, balki kognitiv buzilish, depressiya, zaiflik yoki yiqilish kabi atipik
alomatlar paydo bo'lishi mumkin.
Tarqalishi oshdi: gipotireoz yoshga garab tez-tez uchraydi va 65 yoshdan oshgan odamlarning
20 foizigacha subklinik gipotireidizm bo'lishi mumkin, bu yerda qalqonsimon gormonlar
darajasi chegara past, ammo simptomlarni Keltirib chigaradigan darajada emas.
Tashxis muammolari: keksa odamlarda gipotiroidizmni tashxislash simptomlarning o'ziga xos
bo'lmagan tabiati va ularning boshqa yosh sharoitlari bilan mos kelishi tufayli qiyin bo'lishi
mumkin. Bundan tashqari, qalgonsimon bez funktsiyasi testlariga qalqonsimon
fiziologiyadagi yoshga bog'liq.o'zgarishlar va/qo'shma kasalliklarta'sir gilishi mumkin.
Boshqgarish bo'yicha tavsiyalar: keksa odamlarda gipotiroidizmni davelash galqonsimon
gormonlarni levotiroksin bilan almashtirishni o'z ichiga oladi. Shu bilan birga, aritmiya yoki
anginaning kuchayishi kabi nojo'ya ta'sirlar xavfini minimallashtirish uchun keksa odamlarda,
ayniqsa yurak-qon tomir ‘kasalliklari yoki..boshgawqo'shma kasalliklarga chalinganlarda
boshlang'ich doza past bo'lishi kerak.
Monitoring: tiroid gormonlarini almashtirish terapiyasini olgan keksa bemorlarda
galgonsimon bez funktsiyasini digqqat bilan kuzatib borish gqalgonsimon gormonlar darajasi
magqsad oralig'ida qolishini ta'minlash uchun zarurdir. Klinik reaktsiya va sog'liqdagi
o'zgarishlarga qarab dozani o'zgartirish kerak bo'lishi mumkin.
Boshqa dorilar bilan o'zaro ta'sir: keksa odamlar ko'pincha turli xil sog'liq sharoitlari uchun
bir nechta dori-darmonlarni gabul qilishadi va ba'zi dorilar galgonsimon bezning ishlashiga
yoki levotiroksinning so'rilishiga ta'sir qilishi mumkin. Shunday qilib, tibbiyot mutaxassislari
dori-darmonlarni qabul qilish tartibini digqat bilan ko'rib chiqgishlari va dori vositalarining
o'zaro ta'sirini hisobga olishlari kerak.
Komorbidiyalar: gipotireoz yurak-qon tomir kasalliklari, kognitiv buzilishlar va osteoporoz
kabi yoshga bog'liq sharoitlarni kuchaytirishi mumkin. Gipotireozni samarali davolash ushbu
go'shma kasalliklarga chalingan keksa bemorlarning natijalari va hayot sifatini yaxshilashga
yordam beradi.
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Xulosa qilib aytganda, keksa yoshdagi gipotiroidizm atipik namoyon bo'lishi, tashxis qo'yish
muammolari va boshqa yosh sharoitlari va dorilar bilan potentsial o'zaro ta'siri tufayli
ehtiyotkorlik bilan baholash va boshqarishni talab qiladi. Ushbu populyatsiyadagi natijalarni
optimallashtirish uchun sog'ligni saqlash xodimlari o'rtasida yaqin hamkorlik va muntazam
tekshiruvlar zarur.
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