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STRESZCZENIE: W pracy omdéwiono etiologie i objawy niedo-
czynnosci tarczycy, ktadgc gtéwny nacisk na problemy zwiqzane
z jej postaciq subkliniczng, w ktérej stezenie TSH jest podwyzszone,
a wolnych hormondéw tarczycy (FT-3, FT-4) jeszcze prawidtowe.
Wskazano na koniecznos¢ przeprowadzenia specjalistycznych ba-
dan z zakresu neuro-psycho-kardio-endokrynologii u mtodych oséb
w wieku prokreacyjnym, u ktérych subkliniczna niedoczynnosé
tarczycy (SNT) stanowi nieprawidtowo$é odosobnionq, przed i po
leczeniu L-Tyroksyng. Ich wyniki pozwolityby zatwierdzic¢ lub zwery-
fikowac aktualngq strategie postepowania klinicznego w przypadkach
SNT i doprecyzowac aktualne przepisy orzeczniczo-lotniczo-lekarskie w za-
kresie zaburzen hormonalnych tarczycy. Z w/wym. badan specjalistycznych
omowiono przydatnos¢ nowych technik echokardiografii w diagnostyce tej
postaci schorzenia. W oparciu o dotychczasowy stan wiedzy, przedstawiono
propozycje postepowania w SNT u kandydatéw do WSOSP i wyszkolonych
pilotow, dla potrzeb wojskowych komisji lotniczo-lekarskich
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ABSTRACT: The article discusses the etiology and symptoms of
hypothyroidism, with an emphasis on problems related to the subcli-
nical form, which is elevated TSH, and free thyroid hormones (FT-3,
FT-4) are correct. Pointed to the need for specialized studies in the
field of psycho-neuro-cardio-endocrinology among young people
in reproductive age who have subclinical hypothyroidism (SNT) is
an isolated anormaly, before and after treatment with L-thyroxine.
The results would confirm or verify the current clinical strategy in
subclinical hypothyroidism and to clarify the current aero - medical
rules in patients with the thyroid patology. Of the above specialized
studies discussed the usefulness of new techniques of echocardio-
graphy in the diagnosis of that disease. Based on the current state of
knowledge, presented proposals for action in the SNT in candidates
for WSOSP and trained pilots for military aero-medical committee
KEY WORDS: subclinical hypothyroidism, military aviation-
medical jurisprudence

Rozpoznawanie i leczenie jawnej klinicznie niedoczynnosci tarczycy nie nastre-
cza trudnoéci, podczas gdy rozpoznanie jej postaci subklinicznej jest bardzo czesto
nieoczekiwane. Decyzje lekarzy dotyczace zasadnosci leczenia farmakologicznego
budza, w takich przypadkach, uzasadnione watpliwosci. Dominuje stanowisko
wyczekujace — zaleca sie kontrolne badania okresowe, az do czasu wystapienia
nieprawidlowych stezert wolnych hormondw tarczycy (FT-3, FT-4). Taka strategia
postepowania nie jest jednak pozbawiona zastrzezen teoretycznych i ewentualnych
konsekwencji klinicznych. Nasuwaja sie, przy tym, nastepujace pytania:

1. Dlaczego u jednych pacjentéw z SNT nie podejmuije sie leczenia farmakologicz-
nego, podczas gdy u innych decyduje na podawanie L-Tyroksyny?

2. Czy nie korzystniej byloby leczyé wszystkich chorych z wyzej postawionym roz-
poznaniem, zanim wystapia typowe objawy kliniczne i niedobory hormonalne
powszechnie uznawane za nieprawidlowe, a byé moze réwniez trudno uchwytne
i nieodwracalne, narzagdowe konsekwencje metaboliczne?

3. Jakie powinno by¢é, w przypadkach SNT, postepowanie Kliniczne i orzeczniczo-
lekarskie wzgledem kandydatéw do Wyzszej Oficerskiej Szkoty Sit Powietrznych,
juz wyszkolonych pilotéw i innych czlonkéw personelu latajacego oraz zabezpie-
czajgcego loty?

Uzasadnione wskazania do podjecia leczenia juz w subklinicznej postaci choroby,
oparte na wynikach wielu prac badawczych, dotycza oséb miodych, szczegdlnie
kobiet. Wiek prokreacyjny, ciaza, zaburzenia miesigczkowania, inne patologie sfery
endokrynno- ginekologicznej, duze wole tarczycy, stan po napromienieniu szyi,
wysokie miano przeciwciat przeciwtarczycowych oraz szeroko pojete zaburzenia
metaboliczne nie budza dzi$ kontrowersji, co do zasadnosci wlaczenia do leczenia
L-Tyroksyny (5,16). Co wiecej, w podtypie autoimmunologicznym (przewlekle za-
palenie typu Hashimoto), nie podjecie terapii farmakologicznej u kobiet ciezarnych
moze skutkowac zaburzeniami rozwoju psychicznego u potomstwa. U 0séb w wieku
prokreacyjnym z choroba Hashimoto zaleca sie utrzymywanie wartosci TSH <= 2,5,
a nawet ponizej 2,0. Udowodniono, iz wyzsze stezenia TSH w tej grupie chorych
moga wywolaé u kobiet poronienia lub wczesne porody, a u mezczyzn okresowa
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nieplodnos¢, spowodowana najczesciej zaburzeniami ruchomosci i iloéci plemnikéw

(15). Zatem, skoro nawet konkretna warto$é prawidlowego stezenia TSH ma udo-

wodnione istotne znaczenie, to nasuwa sie pytanie, dlaczego nie wdraza sie leczenia

L-Tyroksyna réwniez w innych grupach wiekowych oséb z SNT, u ktérych wartosé

TSH przekracza norme?

Badania wykazaly, ze wczesne zastosowanie leczenia L-Tyroksyng w podgrupie
pacjentéw z chorobg Hashimoto moze przyspieszaé przebieg choroby, poprzez
degradacje wlasnej tarczycy przez autoprzeciwciala [McDermott, 2001; Singer
1995; Zgliczyriski, 2012]. Warto réwniez zauwazyé, ze w miare starzenia sie praw-
dopodobienstwo wystapienia dodatkowych schorzen, zwlaszcza ukltadu sercowo-
naczyniowego, wzrasta — co stawia kolejne znaki zapytania przed podjeciem decyzji
dotyczacej wdrozenia farmakoterapii w SNT. Wiadomo, ze sam proces starzenia
powoduje powolny wzrost stezenia TSH oraz, ze ludzie po 70 r.z. z nieznacznie
podwyzszonym stezeniem TSH (4<TSH<10) zyjag dtuzej [Gharib, 2005; Zgliczyriski,
2012]. Mozna wiec sadzi¢, ze wlaczanie leczenia w grupie oséb starszych z SNT,
ze stezeniem TSH<10, jest bezzasadne. Tym bardziej w grupie oséb z choroba
wiericowa, zwlaszcza w okresie jej zaostrzenia, L-Tyroksyna mogtaby spowodowaé
nasilenie objawéw chorobowych. Nieznacznie podwyzszone stezenie TSH dziata
w pewnym sensie, jak swoista ,hibernacja czasowa” na miesieni sercowy. Jednak
w innych wspdtistniejgcych chorobach z kregu sercowo- naczyniowego, jak w nad-
ci$nieniu tetniczym czy niewydolnosci serca, wczesniejsze wdrozenie leczenia far-
makologicznego moze przynie$¢ wymierne korzysci.

Oddzielny problem, stanowi orzekanie o zdolnosci do zawodowej stuzby woj-
skowej 0séb z zaburzeniami hormonalnymi tarczycy, szczegdlnie ich postaciami
utajonymi. W czasach, w ktérych coraz bardziej popularna staje sie stuzba kobiet
w wojsku (zwlaszcza w lotnictwie), problem wystepowania autoimmunologicznych
schorzen tarczycy u kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowej i juz wyszkolonych
Zohierzy nabiera szczegdlnego znaczenia. Jest on tym bardziej wazny w orzecznictwie
lotniczo-lekarskim. W mys] obowiazujacych przepiséw zaburzenia czynnosci tarczycy,
zaréwno z towarzyszacym wolem jak i bez wola, powoduja niezdolno$¢ kandydatow
do zawodowej stuzby wojskowej. Przy tym, przepisy nie precyzuja, czy zaburzenia
czynnosci hormonalnej tarczycy dotyczag réwniez ich postaci subklinicznych [Roz-
porzadzenie MON 2z dnia 08.01.2010 r], pozostawiajac tym samym dowolno$é
interpretacji zespolowi orzekajgcemu. Przy podejmowaniu decyzji orzeczniczych
nalezy jednak uwzglednia¢ nastepujace fakty:

1. SNT nalezy traktowaé jako zaburzenie czynnosci tarczycy.

2. Duzy koszt ksztalcenia pilotéw i trudny do przewidzenia przebieg czasowy SNT
(czas progresji do postaci pelnoobjawowej) sprawiaja, ze wszyscy kandydaci do
Wyzszej Szkoly Oficerskiej Sit Powietrznych, u ktérych stwierdzi sie ta niepra-
widlowo$¢, powinni by¢ zdyskwalifikowani. Zatem, w ramach badan wstepnych
powinno sie oznacza¢ u wszystkich stezenie TSH, a u kandydatéw na pilotéw
samolotéw wysokomanewrowych dodatkowo przeciwciata przeciwtarczycowe —
dla wykluczenia nieujawnionych przypadkéw leczonych L-Tyroksyna z powodu
choroby Hashimoto, bez towarzyszacego wola. Argumentem przemawiajacym za
takim postepowaniem, jest trudne do przewidzenia oddzialywanie L-Tyroksyny
na organizm pilota w ekstremalnych warunkach lotu (stresu przeciazeniowego
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i informacyjnego, niedotlenienia wysokos$ciowego, znacznych zmian temperatury

otoczenia itp.).

3. U wyszkolonego personelu lotniczego z rozpoznana SNT, nalezatoby przepro-
wadzié pelng diagnostyke hormonalna i obrazowa tarczycy, przy czym u pilotéw
dodatkowo odpowiednie testy psychologiczne pozwalajace ocenié ich sprawno$é
umystowa/intelektualng, EEG oraz test tolerancji przyspieszen (u pilotéw samolo-
téw wysokomanewrowych), ustali¢ wskazania do wdrozenia leczenia L-Tyroksyna,
i dopiero na ich podstawie podejmowaé decyzje dotyczaca przydatnosci do dalszej
sluzby na zajmowanym stanowisku.

Zapewne bytoby mniej watpliwosci gdyby wykazano, ze juz SNT, lub okreslone
kliniczne stadium tej niedoczynnosci, wplywa na tyle niekorzystnie na: psycho-mo-
toryke, pamieé¢, koncentracje uwagi, sen, wystepowanie depresji (réwniez popo-
rodowej) itp., Zze uzasadnia wilgczenie do leczenia niewielkich dawek L-Tyroksyny,
nawet kosztem potencjalnego ryzyka ostabienia aktywnosci hormonalnej gruczotu.
Niestety problem ten pozostaje ciagle otwarty, poniewaz takiego wplywu SNT na
organizm dotychczas jednoznacznie nie udowodniono. Otwarte pozostaje réwniez
pytanie, czy rozbiezno$¢ wynikéw badari, i zwiazane z nimi réznice pogladéw
badaczy, sa konsekwencja niejednolitego doboru badanych grup chorych (wiek,
pleé, rasa) i metod badawczych, czy raczej, co wydaje sie bardziej prawdopodobne,
wynikaja z ograniczonych mozliwosci diagnostycznych w wykrywaniu tych objawdw
i prawdopodobnych zaburzeri metabolicznych. Problem ten nabiera szczegdlnego
znaczenia jesli SNT dotyczy osdb wykonujacych odpowiedzialne funkcje zawodowe
(personel latajacy, naziemni kierownicy lotéw, motorniczy pociggéw itp.), od ktérych
wymaga sie ponadprzecietnej sprawnosci psycho-fizycznej, zwlaszcza w warunkach
ekstremalnych i/lub w deficycie czasu. Warto réwniez, przy tym, zauwazyé, ze jawna
klinicznie niedoczynno$é tarczycy nie powstaje, u 0séb z jej postacia subkliniczna,
z dnia na dzien, ale jest procesem rozwijajacym sie w réznie dlugim czasie. Przy
tym, nie jest mozliwym trafne wskazanie czestosci/okresowosci koniecznych ba-
dan lekarskich i oznaczen stezeri wolnych hormondéw tarczycy, pozwalajacych na
ustalenie, bez niepotrzebnej zwtoki, poczatku jawnej hormonalnie niedoczynnosci
tarczycy i konieczno$ci wdrozenia leczenia farmakologicznego — co w kontekscie
pPowyzszego nie jest bez znaczenia. Nalezy réwniez podkresli¢, ze objawy rozwijajacej
sie niedoczynnosci tarczycy sa niespecyficzne, przez co trudne do obiektywnej oceny
(uczucie zmeczenia, ostabienie pamieci i sity miesniowej, zla tolerancja zimna) lub
moga towarzyszy¢ innym schorzeniom (zaparcia stolca, chrypka), a zmiany meta-
boliczne zachodzace w organizmie niemozliwe do uchwycenia podczas okresowych
badan lekarskich.

Najbardziej czutym na omawiane zmiany hormonalne/metaboliczne jest zapewne
mozg. Zaburzenia hormonalne tarczycy maija takze swoje oddzialywanie na serce.
Mozna mie¢ zatem nadzieje, ze dalszy rozwdj badari w dziedzinach neuro-psycho-
kardio-endokrynologii, z zastosowaniem nowoczesnych metod badawczych: CT,
MRI z jednoczesnym zastosowaniem spektroskopii protonowej (HMRS), testéw
psychologicznych i analizy zmiennosci rytmu serca (HRV), a takze nowoczesnej
echokardiografii, moga dopomdc w odpowiedzi na pytanie - czy SNT wplywa na
organizm w stopniu uzasadniajacym wlaczenie do leczenia L-Tyroksyny.

Niedoczynno$¢ tarczycy rozwija sie w nastepstwie niedostatecznego wydzielania
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tyroksyny, gtéwnego hormonu tarczycy. Objawia sie uczuciem chtodu, ogélnym spo-
wolnieniem, obrzekiem twarzy i powiek, suchoscia skéry, wypadaniem wloséw, za-
parciami, wspotwystepowaniem depresji i zmniejszeniem czestotliwosci rytmu serca.
Moze by¢ wrodzona lub nabyta. Niedoczynno$é tarczycy w okresie zycia ptodowego
i do 2 roku zycia prowadzi do kretynizmu- przejawia sie u dzieci zahamowaniem
wzrostu i rozwoju psychosomatycznego. U dorostych objawy Kliniczne zwigzane
sa ze spowolnieniem proceséw przemiany materii. Autoimmunologiczne zapale-
nie tarczycy (zapalenie typu Hashimoto) jest najczestsza niejatrogenng przyczyna
niedoczynnosci tarczycy u doroslych. Moze przebiega¢ w postaci uogdlnionego lub
ogniskowego limfocytarnego zapalenia tarczycy, zwtéknienia albo zaniku tarczycy.
Odmianami zapalenia tarczycy typu Hashimoto sa: poporodowe zapalenie tarczycy
i ciche zapalenie tarczycy. W tych postaciach choroby zaburzenia czynnosci tarczycy
sa na ogdt przejsciowe i po kilku miesigcach jej czynnosé¢ powraca do normy. Nie-
kiedy jednak rozwija sie trwata niedoczynno$é¢ tarczycy. Choroba Hashimoto moze
wystepowaé lacznie z innymi chorobami o charakterze autoimmunologicznym:
pierwotng niedoczynnoscia nadnerczy, niedoczynnoscia jajnikéw i przytarczyc oraz
cukrzyca typu 1. Typowy obraz Kliniczny choroby Hashimoto to wole o wzmozonej
spoistosci, nieréwnej powierzchni z obecno$cia plata piramidowego oraz wyste-
powaniem przeciwcial przeciwtarczycowych o duzym mianie. Zanikowa postac
choroby dotyczy gtéwnie kobiet w starszym wieku. Wtedy stwierdza sie zwitéknienie
gruczotu tarczowego oraz jego niedoczynnosé. Ogniskowe limfocytarne zapalenie
tarczycy objawia sie Klinicznie pojedynczym guzkiem o wzmozonej spoistoéci, na
og¢t zimnym w badaniu scyntygraficznym, i wymaga réznicowania z rakiem tarczycy.
Etiopatogeneza choroby nie jest znana. Choroba ma charakter autoimmunologicz-
ny, rozwija sie w nastepstwie wystepowania niszczacych przeciwciat, skierowanych
przeciwko peroksydazie tarczycowej i tyreoglobulinie. W chorobie Hashimoto wy-
stepujg réwniez przeciwciala hamujace wiazanie TSH z receptorem i przeciwciata
stymulujace wzrost tarczycy. W tarczycy stwierdza sie nacieki limfocytarne. Podobnie
jak w chorobie Gravesa i Basedowa, choroba Hashimoto dotyczy oséb z defektem
limfocytéw T- supresorowych, ktéry ujawnia sie pod wplywem stresu, choréb zakaz-
nych lub nadmiernego spozycia jodu. Wykladnikiem podatnosci na zachorowanie
jest stwierdzenie antygendw zgodnosci tkankowej HLA- DR3 i HLA- DR5 [Cooper,
1998; Szczeklik, 2006; Zgliczynriski, 2012).

Niedobér hormondw tarczycy, spowodowany gléwnie zmniejszeniem produkciji
hormondw tarczycy przez gruczot tarczowy, powoduje spowolnienie proceséw utle-
niania i przemiany materii oraz nagromadzenie glikozaminoglikanéw (gléwnie kwasu
hialuronowego) w wielu tkankach, w tym w sercu. Sprzyja to zatrzymaniu wody i sodu
oraz zwiekszeniu objetosci plyndw pozanaczyniowych. U oséb z niedoczynnoscia
tarczycy, azw 15% przypadkéw wystepuje nadcisnienie tetnicze [Januszewicz, 2004].
W przebiegu jawnej klinicznie niedoczynnoéci tarczycy zmniejsza sie pojemno$é
minutowa serca i objeto$é¢ krwi, ale zwieksza opdr obwodowy. Zwiekszenie oporu
obwodowego jest nastepstwem zwiekszenia aktywnosci uktadu alfa- adrenergicznego,
napiecia mies$ni gladkich naczyn oraz wydzielania wazopresyny. Zaburzenia gospo-
darki lipidowej oraz nadci$nienie tetnicze zwiekszaja ryzyko wystapienia choroby
wiericowej, ktdra stwierdza sie dwa razy czesciej u 0séb z niedoczynnoscia tarczycy,
w poréwnaniu do oséb zdrowych. Objawy Kliniczne niedoczynnosci tarczycy ze
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strony ukladu krazenia to: zmniejszenie czestotliwosci rytmu serca (bradykardia),
mozliwo$¢é gromadzenia sie plynu w worku osierdziowym, zmiany w EKG (mata
amplituda zespotéw QRS, wydtuzenie odcinka QT, plaski lub ujemny zatamek T),
miazdzyca tetnic wiericowych, nadci$nienie tetnicze. W nastepstwie niedoboru
hormondw tarczycy rozwija sie niewydolnos¢ skurczowa i rozkurczowa serca, co
w skojarzeniu z bradykardia zmniejsza objeto$¢ minutowg o 30-50%. Nastepuje
zwiekszenie napiecia tetnic poprzez: zaburzenia czynnosci srédblonka i zmniejszenie
wytwarzania tlenku azotu (nacieczenie $cian przez lipidy), zwiekszenie napiecia uktadu
adrenergicznego [Arem, 1990; Caron,1990; Januszewicz, 2004].

Subkliniczna niedoczynnosé tarczycy, okreslana takze mianem podklinicznej, utajone;j,
skompensowanej, nalezy do szczegdlnych postaci niedoczynnosci tarczycy. SNT
przebiega bezobjawowo, lub towarzysza jej stabo wyrazone objawy nieswoiste tj.:
uczucie zmeczenia, suchos$¢ skéry, zwiekszenie masy ciala, ostabienie pamieci, osta-
bienie sity miesniowe;j, zta tolerancja zimna. W badaniach laboratoryjnych natomiast,
podwyzszeniem stezenia TSH i prawidlowymi stezeniami tyroksyny i tréjjodotyroniny
w surowicy. Czesto$é wystepowania SNT jest do$¢ duza- choruje do 10% populacji
ogdlnej. Choroba wystepuje 4 do 5 razy czesciej u kobiet, a zachorowalno$é roénie
z wiekiem. Najwyzszy odsetek chorych odnotowano w badaniu Colorado (6) - 20%
kobiet i 16% mezczyzn w dsmej dekadzie zycia. Czesciej chorujg mieszkanicy rejonéw
o wysokiej podazy jodu. Przyczyny SNT sa takie same jak pierwotnej niedoczynnosci
tarczycy, 50-80% stanowi choroba Hashimoto i jej warianty: bezobjawowe zapalenie
tarczycy (silent thyroiditis) i poporodowe zapalenie tarczycy, w dalszej kolejnosci
napromienienie wewnetrzne (leczenie radiojodem) i zewnetrzne (brachyterapia no-
wotwordw), czesciowa tyreoidektomia, wplyw lekéw: amiodaron, sole litu, interferon
alfa, przedawkowanie tyreostatykow.

Wplyw wartos$ci TSH na metabolizm lipidéw nie jest do korica jasny: wydaje sie,
Ze zmiany lipidowe sg wprost proporcjonalne do stezenia TSH [Januszewicz, 2004;
Julidn, 2010]. Wzrost TSH zwieksza insulinooporno$é, przez co nastepuje wzrost
catkowitego cholesterolu i jego frakcji LDL LDL [Arem, 1990; Caron, 1990].

SNT dziala niekorzystnie na uklad krazenia, powoduje zwolnienie relaksacji
miesnia serca i upo$ledzenie napelniania lewej komory. Wplyw na czynno$é skur-
czowa serca w spoczynku jest dyskusyjny, ale wykazano uposledzenie jego funkcji
skurczowo- rozkurczowej w czasie wysitku. W wielu pracach wykazano, ze SNT
jest czynnikiem zwiekszonego ryzyka miazdzycy i choroby niedokrwiennej serca,
a stezenie TSH >7 niewydolnosci serca [Julidn, 2010; Zgliczyriski, 2012]. Z naj-
nowszych doniesiert wynika jednak, ze SNT powoduje zwiekszone ryzyko choroby
niedokrwiennej serca i zgonu z przyczyn sercowo- naczyniowych wyltacznie u ludzi
<65 r.z. [Julidn, 2010, Zgliczyniski,2012, Mazzaferri, 2001]. W starszych grupach
wiekowych takiej zaleznosci nie stwierdzono, a u 0séb >80 r.z. nieznacznie podwyz-
szone stezenia TSH moze wplywac korzystnie na dlugosé i jakos¢ zycia [Zgliczyni-
ski, 2012]. U ok. 30% pacjentéw z chorobg Hashimoto stwierdza sie wypadanie
przedniego platka zastawki dwudzielnej i to niezaleznie od stanu czynnosciowego
tarczycy, co moze by¢ zwigzane z akumulacja mukopolisacharydéw w obrebie aparatu
zastawkowego, zaburzeniami syntezy kolagenu i uszkodzeniem strun $ciegnistych
[Feigenbaum, 2006; Januszewicz, 2004].

Do waznych kryteriéw decydujacych o wlaczeniu leczenia w SNT naleza nie-
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prawidtowosci w badaniach dodatkowych ukiadu krazenia (ekg, echo serca) oraz
wysokie ryzyko incydentu sercowo- naczyniowego wg T-score u pacjentéw z towa-
rzyszaca niewydolno$cia rozkurczowa serca, nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca,
nikotynizmem. Wykazano, ze leczenie substytucyjne L-tyroksyna w podgrupie ludzi
miodych z choroba Hashimoto przyspiesza ustepowanie objawdéw subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy tj. zmeczenia, zwiekszenia masy ciala, lagodzi dysfunkcije
rozkurczowa serca, zmniejsza opdr systemowy, obniza stezenie cholesterolu catko-
witego [Caron, 1990; Julidn, 2010; McDermott, 2001]. W wielu pracach wykazano
wplyw choréb tarczycy na czynno$¢ rozkurczowa serca [Otto, 2010; Zgliczyniski,
2012]. Obecna dostepnosé nowoczesnych technik echokardiograficznych umozliwia
szersze i bardziej wnikliwe spojrzenie na czynnos¢ lewej komory. Echokardiografia
jest ogdlnie dostepna metoda oceny wczesnych powiklan sercowych w przebiegu
niedoczynnosci tarczycy, a w szczegdlnosci jej subklinicznej postaci. Wykrycie wcze-
snych nieprawidtowosci strukturalnych i funkcjonalnych miesnia sercowego pozwala
na wigczenie leczenia substytucyjnego L-Tyroksyna, co zapobiega konsekwencjom
niedoczynnosci Klinicznie jawne;.

Badanie echokardiograficzne nie ogranicza sie jedynie do oceny anatomii i czyn-
nosci lewej komory- umozliwia réwniez rozpoznanie poszerzenia lewego przedsionka
oraz aorty wstepujacej i odgrywa istotna role w diagnostyce powikian sercowych wielu
endokrynopatii, w tym chordb tarczycy. W przebiegu choréb tarczycy zmienia sie
nie tylko grubo$¢, ale takze jako$¢ miesnia lewej komory. Niedawno opublikowano
pierwsze doniesienia dotyczace ultradzwiekowej charakterystyki tkanki miesniowej
lewej komory na podstawie intensytometrii ech rozproszonych, poszczegdlnych
segmentéw komory (ultrasonic tissue characterisation- itegrated backscatter)
[Feigenbaum,2006]. W niedoczynnosci tarczycy stwierdzono inne zjawisko- zmniej-
szong cykliczng zmienno$¢ intensywnosci ech badanych segmentéw miesnia (cyclic
variation index- CVI), zwigzang najpewniej ze zwitéknieniem [Feigenbaum, 2006;
Otto, 2010]. Dzieki tej metodzie mozna wczesnie identyfikowaé powiklania sercowe
wybranych choréb endokrynologicznych.

Weczesnym objawem niekorzystnego wplywu niedoczynnosci tarczycy na lewa
komore jest uposledzenie jej czynnoéci rozkurczowej. Badanie czynnodci rozkur-
czowej ma szereg ograniczen wynikajacych z wplywu wielu czynnikéw, m.in. masy
lewej komory, jej geometrii, czynnosci skurczowej, obcigzenia wstepnego i nastep-
czego oraz cisnienia krwi. Wezesniej czynno$é rozkurczowa lewej komory oceniano
w badaniu echo serca na podstawie czasu rozluzniania izowolumetrycznego (miedzy
zamknieciem zastawki aortalnej a otwarciem zastawki dwudzielnej) oraz analizy
naplywu mitralnego z wykorzystaniem zjawiska Dopplera. Czuto$¢ wymienionych
metod moze by¢ ograniczona z powodu zjawiska pseudonormalizacji, polegajgcego
na zwiekszeniu predkosci wczesnego naptywu. Ocena przeplywu w zytach ptucnych
i analiza ruchu pierscienia mitralnego za pomoca Dopplera tkankowego zwieksza
czuto$éé rozpoznawania upoéledzenia czynnosci rozkurczowej lewej komory u pacjen-
téw z chorobami tarczycy. Obecnie uwaza sie, ze odcinkowa dysfunkcja rozkurczowa
mieénia oceniana metoda kolorowego Dopplera tkankowego jest najwczes$niejszym
objawem zaburzonej funkcji miesnia sercowego w nadci$nieniu tetniczym, gdy para-
metry globalnej funkcji rozkurczowej oceniane metodami tradycyjnymi i Dopplerem
tkankowym sg jeszcze prawidlowe.
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Duza nadzieje wiaze sie z nowoczesnymi technikami echokardiograficznymi
bazujgcymi na obserwacji regionalnego odksztalcania i tempa odksztalcania mie-
$nia lewej komory tzw. strain oraz strain-rate. Jeszcze bardziej ciekawa i dokladna
wydaje sie byé technika 3-D speckle tracking, pozwalajaca Sledzi¢ ruch poszcze-
gdlnych widkien miesniowych w poszczegdlnych segmentach miesnia serca lewej
komory. Mozna odpowiedzieé na pytanie, jak kurcza sie wtokna podluzne, okrezne
oraz poprzeczne w obrebie skomplikowanej struktury, jaka jest miesien serca. Taki
wyjatkowo szczegdtowy wglad w czynnosé poszczegdlnych segmentéw Sciany lewe;j
komory pozwalatoby na bardzo wczesne wychwycenie rozpoczynajace;j sie dysfunkcji
skurczowej lewej komory oraz mogtoby przyczyni¢ sie do wdrozenia stosownego
leczenia przed wystapieniem jakichkolwiek objawéw klinicznych niewydolnosci
serca u pacjentéw z patologig tarczycy. Niestety brakuje nam obecnie badan tego
typu dotyczacych pacjentéw endokrynologicznych. Wynika to ze slabej dostepno-
$ci w/w metod obrazowych w codziennej praktyce Klinicznej oraz z nie do korica
sprecyzowanych norm pomiarowych.

Niezbedne sa dokiadne badania z zakresu neuro-psycho-kardio-endokrynologii
u miodych osdb, u ktérych SNT stanowi nieprawidlowosé odosobniong, polaczone
z ocena: struktury i metabolizmu madzgu, testéw psychologicznych na sprawno$é
intelektualna/umystowa, oceny zmiennosci rytmu serca (HRV), badarn hormonal-
nych i obrazowych tarczycy oraz wybranych parametréw echokardiograficznych,
przed i po leczeniu L-Tyroksyng. Dopiero wyniki tak wnikliwych badan pozwola
zweryfikowad, lub uznad za stuszna, aktualna strategie postepowania w przypadkach
SNT. Wiazace stanowisko w tej sprawie jest potrzebne dla praktyki klinicznej i nie-
zbedne dla orzecznictwa lotniczo-lekarskiego, przy orzekaniu o zdolnosci zotnierzy
do wykonywania bardzo odpowiedzialnych zadan lotniczych, niekiedy w deficycie
czasu i ekstremalnych warunkach lotu.
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