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STRESZCZENIE

Wstep: Subkliniczra niedoczynné tarczycy (SNT) rozpoznaje ¢sina podstawie
kryteriow laboratoryjnych — podwgzonego stzenia TSH przy prawidiowym
stezeniu hormonow tarczycy — szczegolnie wolnej tyraks{fT4). Zaburzeniom tym
moga nie towarzysz§y objawy kliniczne lub wyspuja nieznacznie nasilone
symptomy hypotyreozy, podobne do tych, jakie poggawisie w jawnej
niedoczynnéci. SNT wystpuje czsto, zwlaszcza u kobiet, agstdi¢ jej wzrasta z
wiekiem. Nie zostalo do tej pory ostatecznie Wyjane czy stan ten, podobnie jak
jawna hypotyreoza, ma znacy wpltyw na funkcjonowanie edych naradow i
uktadow, w tym ukladu keenia, mézgu, a take na wysipowanie zaburze
metabolicznych, a szczegdlnie tych, ktore czynnikami ryzyka przyspieszonej
miazdzycy i schorzé sercowo-naczyniowych. Analogiczne do jawnej hypstyy,
mozna przypuszcza ze take SNT wplywa niekorzystnie na czynniki ryzyka
miazdzycy. Dane w pgimiennictwie o wptywie SNT na wardoi cisnienia ttniczego,
mag ciata, gospodaxklipidowa 3 niejednoznaczne, ¢zto sprzeczne. Bymoze
SNT wptywa take na inne czynniki ryzyka midzycy, jak stzenie homocysteiny
(HCY), markerow zapalenia, jak biatko C-reaktywn€RP), czy wiele innych
parametrow.

Kolejna kontrowersyjm kwesth jest precyzyjne ustalenie wskazalo leczenia
substytucyjnego. Nadal nie wiadomo, czy leczertigdksym osob z SNT wpltywa
korzystnie na zmniejszenie ryzyka choréb sercowaeyr@owych.

Analiza psmiennictwa wskazujeze znaczenie, konsekwencje patofizjologiczne i
kliniczne SNT oraz wskazania do pedp leczenia substytucyjnego
I mozliwe korzysci z tego leczenia,aswciaz niejednoznaczne i wymagaglalszych
bada. Dwza czstas¢ wyskpowania SNT powodujeze temat ten jest istotny nie
tylko w wymiarze indywidualnym, ale ta& spotecznym.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wybranych czynnikOw ryzykezgtycy:
cisnienia ttniczego, masy ciata oraz lipidogramugzsinia niektérych czynnikow
zapalnych (CRP) i homocysteiny u 0s6b z SNT
w poréwnaniu z chorymi z javarhypotyreoz i zdrowymi. Oceniano rowniewptyw
leczenia I|-tyroksyam na badane czynniki ryzyka. Praca jest pra@apowiedzi na
pytanie: czy SNT ma znagzy, niekorzystny wptyw na wybrane czynniki ryzyka
schorzé& sercowo-naczyniowych i czy wdzenie leczenia |-tyroksynzmniejsza to
ryzyko.

Materiat i metody: Zbadano 187 kobiet w wieku od 50—&de(dnio 61,2+9,7 lat),
ktore podzielono na grupy: 1) z SNT: S1 — przeddmiem tyroksymi S2 w trakcie
leczenia tyroksym po uzyskaniu eutyreozy, 2) z jaavimypotyreoz: J1 — przed
leczeniem tyroksyni J2 — w trakcie leczenia tyroksynpo uzyskaniu eutyreozy, 3)
grupe kontrolm. U wszystkich badanych wykonano USG tarczycy, o0zaao:
wskanik masy ciata (BMI), wspotczynnik talia-biodro (VR), cisnienie ttnicze
krwi, stezenia hormonow we krwi (TSH, fT4), p/ciala anty-pespdazowe,
parametry gospodarki lipidowej (cholesterol catkiywiHDL-cholesterol, LDL-



cholesterol, tréjglicerydy, apolipoproteinAl, apolipoprotein B), homocysteia
(HCY), bialko ostrej fazy (CRP). U wszystkich baglein obliczono warttri
wskanikéw miazdzycorodnych (wskanik LDL-C/HDL-C, wskanik Castelli,
wskaznik apoB/apoAl). W grupie z SNT i jawrchoroly zastosowano substytgd
tyroksyra. Po uzyskaniu eutyreozy powtorzono wszystkie ozeaia.

Wyniki: Wartasci  cisnienia  ttniczegq  zarbwno  skurczowego  jak
| rozkurczowego, byly najwssze w grupie J1. Ohily si¢ istotnie po leczeniu I-
tyroksyma i nie r&nity si¢ wzgledem wartéci stwierdzonych w grupie kontrolnej. W
grupie S1 wart€ri cisnienia ttniczego skurczowego i rozkurczowego byty istotnie
wyzsze nk grupie S2 i w grupie kontrolnej, alezréce nie byly istotne statystycznie.
Wartcici cisnienia ttniczego skurczowego i rozkurczowego aiyty si¢ po leczeniu
|-tyroksynm.

Stezenie cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu rojglicerydow, wartéci
wskaznika LDL-C/HDL-C oraz wskanika Castelli byty najwysze w grupie J1. Po
leczeniu obniyty sie i nie r&nily sie istotnie wzgédem stwierdzanych w grupie
kontrolnej. Wartéci te w grupie S1 byty istotnie viggze ni w grupie S2. Po leczeniu
obnizyty sie i nie r@nity si¢ istotnie wzgédem stzenia w grupie kontrolne;.

Nie bylo istotnych statystycznie méic w zakresie wskanika BMI, skzenia apoAl,
apoB, wartéci wskanika apoB/apoAl, skenia homocysteiny i biatka ostrej fazy
pomigdzy grupami.

Whnioski: Utajona niedoczynrid tarczycy u pomenopauzalnych kobiet z@o
zwigksza& ryzyko schorzé sercowo-naczyniowych poprzez niekorzystny wptyw na
niektore czynniki ryzyka mialzycy, a szczegolnie na profil lipidow i soienie
tetnicze, przez co me@ sprzyjé powstawaniu schoraesercowo-naczyniowych.
Wplyw ten nie jest bardzo nasilony, ale jego dimgyatos¢ u osob nie leczonych
sprzyja najpewniej przedwczesne] wdaycy i jej nasgpstwom klinicznym.
Przywrdcenie eutyreozy poprzez tergapubstytucyja I-tyroksym poprawia profil
lipidow i obniza ciénienie ttnicze, co mee zmniejszaryzyko choréb serca i naazy



