Marta Karczewska- Mastalerz
Ocena wplywu krétkotrwalej, glebokiej niedoczynnosci tarczycy na funkcje ukladu
krazenia, sztywnos¢ tetnic i skiad ustroju
Streszczenie rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauko zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne

Wstep. Hormony tarczycy wplywaja w istotny sposéb na uklad sercowo-naczyniowy, metabolizm
lipidéw i uktad krzepnigcia. Niedoczynno$é tarczycy oraz nadczynnos¢ tarczycy wywoluja liczne
objawy ze strony uktadu krazenia.

Cel badania. Celem badania byta ocena wptywu glebokiej, krétkotrwatej, gwaltownie rozwijajacej sie
niedoczynnosci tarczycy na funkcje uktadu krazenia, sztywno$é naczyn i sktad ciata. W prezentowanej
pracy w badaniu echokardiograficznym analizowano funkcje skurczowa i rozkurczowg serca oraz
liczne parametry funkcji lewego przedsionka. Analizie zostata poddana sztywnos$¢ i napiecie naczyn
oraz obwodowe i centralne cisnienia tetnicze krwi. Dokonano pomiaréw sktadu ciata pacjentek.
Grupa badana i metody badawcze. Grupe badang stanowilo 38 kobiet poddanych zabiegowi
usunigcia tarczycy z powodu raka tarczycy. Pacjentki oceniane byty dwukrotnie w odstepie 6 miesigcy
w trakcie standardowej substytucji L- tyroksyna i w okresie zamierzonej, skrajnej hipotyreozy, po co
najmniej czterotygodniowym okresie odstawienia leczenia L- tyroksyna. U kazdej pacjentki
przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania laboratoryjne krwi, EKG i badanie
echokardiograficzne. Analiz¢ sztywnosci i napiecia naczyn przeprowadzono metoda
fotopletyzmograficzng, a oceng hemodynamiki centralnej metoda analizy fali tetna. Pomiary sktadu
ciata wykonano metoda bioimpedancji elektryczne;j.

Wyniki. Wyniki pacjentek ocenianych w dwdch odstepach czasowych wykazaly istotne réznice w
zakresie badanych parametréw. Czgsto$¢ pracy serca byla istotnie statystycznie nizsza, a cisnienie
rozkurczowe wyzsze u pacjentek w stadium hypotyreozy. W stadium skrajnej niedoczynnosci tarczycy
masa ciata byla istotnie wyzsza. W badaniach laboratoryjnych w okresie braku substytucji
hormonalnej odnotowano wyzsze wartosci stezefi hemoglobiny, hematokrytu i kreatyniny. W badaniu
echokardiograficznym zaobserwowano zmiany w wymiarach serca. Grubo$¢ $cian miesnia lewej
komory byly istotnie wyzsze w stadium hypotyreozy, a wymiary prawej i lewej komory istotnie nizsze
w tym okresie. Badane parametry czynnosci skurczowej lewej komory wykazaly liczne znamienne
roznice. W stadium supresji TSH odnotowano wyzszy wskaznik sercowy, pojemno$é minutowa serca,
objetos¢ péznoskurczows lewej komory i skurczowy przyrost grubosci przegrody miedzykomorowej.
Frakcja wyrzutowa lewej komory, masa lewej komory, jej wskaznik i wzgledna grubo$é $cian nie
wykazaly roznic istotnych statystycznie. Z kolei wskaznik sprawnosci serca byt w okresie hipotyreozy
istotnie wyzszy. Predko$¢ przeplywu przez zastawke aortalng byla istotnie wyzsza w okresie supresji
TSH, podobnie jak TAPSE. W zakresie czynnosci rozkurczowej obserwowano istotne zmiany
parametréw naplywu mitralnego. Predkosci maksymalne fal wezesnorozkurczowej i po skurczu
przedsionka ulegly zmniejszeniu, natomiast czas deceleracji wydluzeniu w okresie ciezkiej
hypotyreozy. Doplerowska ocena przeptywu w zyle gérnej prawej wykazata istotne statystycznie
Wwyzsze wartosci wszystkich mierzonych wartosci w okresie supresji TSH. Podobnie wszystkie
mierzone za pomocg doplera tkankowego wartosci predkosci ruchu pierscienia zastawki mitralnej byty
w tym okresie wyzsze. W rozprawie analizowano liczne parametry funkcji lewego przedsionka.
Parametry takie jak: objeto$¢ maksymalna, wskaznik objetoéci maksymalnej, wskaznik catkowitej
objetosci oprézniania, objetos¢ i wskaznik biernego oprézniania lewego przedsionka byty istotnie
statystycznie wyzsze w trakcie substytucji hormonalnej. Podobnie parametry funkcji skurczowej
lewego przedsionka jak energia kinetyczna i sita wyrzutowa lewego byty wyzsze w tym okresie.
Wyniki badan obejmowaty réwniez ocene sztywnosci i napiecia naczyf metoda
fotopletyzmograficzng i analizg fali tetna z wykorzystaniem tonometrii aplanacyjnej. Centralne



cis$nienie tetna, ci$nienie wzmocnienia, wskaznik wzmocnienia byly istotnie statystycznie wyzsze w
stadium supresji TSH. Z kolei wskaznik ukrwienia podwsierdziowego zwigkszyt si¢ istotnie w okresie
hypotyreozy. Analiza sktadu ciata wykazata wyzsze wartosci masy ciata i BMI w okresie ciezkiej
niedoczynnosci tarczycy. Wzrost masy ciala wynikal ze wzrostu beztluszczowej masy ciala,
catkowitej zawarto$ci wody w organizmie zaréwno zewnatrz jaki i wewnatrzkomorkowej. Zwartosé
tkanki thuszczowej byta poréwnywalna w obu grupach.

Whioski: 1. W stanie krétkotrwatej, cigzkiej niedoczynno$é tarczycy w poréwnaniu do okresu
supresji TSH L-tyroksyng dochodzi do zwolnienia czynnosci serca i wzrostu rozkurczowego cisnienia
tetniczego, 2. wywolanie cigzkiej, krétkotrwalej niedoczynnosci tarczycy powoduje wystapienie
zaburzen funkeji skurczowej i rozkurczowej lewej komory serca przy niezmienionej frakcji
wyrzutowej komory, 3. cigzka, krétkotrwata niedoczynno$é tarczycy wiaze sie z zaburzeniami funkcji
skurczowej lewego przedsionka oraz pogorszeniem funkcji skurczowej prawej komory, 4. przerwanie
suplementacji L-tyroksyng u kobiet po totalnej tyreoidektomii prowadzi do zmniejszenia napiecia i
sztywnosci naczyn, 5. podczas cigzkiej, krétkotrwalej niedoczynnosci tarczycy dochodzi do istotnego
przyrostu masy ciala wynikajacego z retencji wody w organizmie.
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