TIROID VO URSK
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Tiroid (galxanabanzor voz) hormonlart  kardiovaskulyar sistem  funksiyalarinin
tonzimlonmasinds ciddi rol oynayir. Kardiovaskulyar xastalik varsa , yanasi tiroid problemini
(subklinik va ya klinik) askarlamagq ti¢iin tiroid funksiyasini dayarlondirmok lazimdir. Hom klinik,
hom da subklinik formada tiroid xastaliklori ( hipertiroid va hipotiroid voziyyatlar ) az vo ya ¢ox
doracada Urok gan damar sitemi Uzoarinds tosirini gostorir. Hormon miqdarindaki ciizi, lakin

davamli artig damar miiqavimatine vo miokardin yigilma gabiliyyatins tosir eds bilir.

Tiroid hormonlarinin {irays asas tasiri triyodtreonin ( T3 ) vasitosilodir. T3 kardiovaskulyar
sistemo birbasa vo dolay1r yollarla tosir edir. Birbasa tosir miositlords, damar diz ozalo
hiiceyralorinds, endotelds yerloson tiroid hormonu reseptorlar: ( TR ) vasitasilo hayata kegirilir.
Dolay1 tosir iso avtonom sinir sistemi, renin-angioenzin-aldesteron sistemi (RAAS), lipid
metabolizmi, béyraklar vasitosilo bas verir. Umumilikda T3 sistolik y1gilman giiciinii , stiratini
Vo diastolik relaksasiya slratini artirir.Yanasi olaraq koronar damarlar da daxil olmagqla periferik

damar mugavimatini azaldir, koronar arteriolar angiogenezi suratlondirir.

T3 toxuma termogenezini artirir, damar diiz azalo hiiceyralarina tasir naticasinds periferik
damar mugavimati azalir, orta arterial tozyiqin azalmasi renin angiotensin —aldesteron sisteminin
aktivlagmasina, naticada bdyroklords natriumun reabsorbsiyasinin artmasina gatirib gixarir.Yanasi
eritropoetin miqdarinin da artmast dovr edon hocminds artisa, bu da 6z ndvbasinda 6nyukin
artmasina gotirib ¢ixarir. Belaliklo Uroyin vurgu hocmi artir. Hipertireodizm zamani bu artis
normadan 2 dofodon daha ¢ox ola bilir, oksina hipotiroid voziyyatlords iso aksina mexanizmlorlo

30-40% azalma miisahido oluna bilar.

Tiroid xoastoliklori zamani ateroskleroz vo atrial fibrilyasiya daha ¢ox yayilsa da perikardit,
perikardial effuziya, tamponada, sinus bradikardiyasi, atrioventrikulyar blok, uzun QT ,Torzad-
de-pointes tipli madacik taxikardiyasi, Sol madaciyin sistolik va diastolik funksiya pozulmalart,
urak gatigsmazligi, mitral qapaq prolapsi (xiisusilo autoimmun tiroid xastsliklori zamani ), sistolik

va diastolik hipertenziya, endotel disfunksiyasi kimi digar xastaliklora do rast golinir.



Tiroid hormonlari vo Urak catismazhigi ( UC ) . UC-da azalmus tiroid hormon funksiyasinin

rolu vo hormon alavasinin faydalar1 genis arasdirilmisdir. UC zamani1 TR azalmasi askarlanmisdar.
Klinik arasdirma naticalorine goro UC xostolorinds mialicoys tiroid hormon olavesi sistolik
funksiyani1 yaxsilagdirir. Lakin hala do bu mévzuda uzun muddatli randomizasiyali tadgigatlara

ehtiyac var.

Hipotiroidizm. T4 va T3 saviyyalarinds azalma, TSH saviyyasinds artisla xarakterizasiya olunur.

Hipotireodizmin trok —gan damar sistemins aid slamatlorins diastolik hipertenziya, sinus diyunu
disfunksiyasina bagl olaraq sinus bradikardiyasi va stress vaziyyatlordo normal sinus diyind
akselerasiyanin pozulmasi , uzun QT,moadocik taxikardiyalari, perikardit, perikardial effuziya,
nadir hallarda (rok tamponadasi aiddir. Xroniki hipotireoid vaziyyatlordo dislipidemiya
(hiperxolesterinemiya) Vo hipertenziya ilo slagodar ateroskleroz riski, eloca do koronar arteriya
xastoliyi riski artir. Nadir hallarda kardiomiopatiya,endokardial fibroz, miksomatoz qapaq

dayisikliklori miisahids olunur. Hormon mdalicasi oksar hallarda effektiv olur.

Hipertiroidizm. T4 va T3 soviyyasindo artis, TSH soviyyasinds azalma ilo xarakterizasiya olunur.

Klinik sinptom vo olamatlorino sistolik hipertenziya, artmis sol modocik kutlasi, fiziki ylka
dozumsuzlik, stenokardik tutmalar, sistolik kiylor, sinus taxikardiyasi aiddir. Agirlagsmasi artmis
insult riski ilo miisahido olunan atrial fibrilyasiya (sayrici aritmiya), artmis vurgu hacmi ilo
miisahido olunan UC-dir. Paroksizmal vo ya xroniki AF-si olan har xastado hipertireozu inkar
etmok tigiin TSH baxilmalidir. Rohbar tovsiyyalara gors eutiroid vaziyyat alds olunana gadar sinus
ritmini barpa etmoyi gecikdirmok lazimdir. Bu d6vrdo mualico beta-blokatorlar ( ehtiyac olarsa

kalsium antoqonistlari), antikoaqulyant va antitiroid dormanlarla aparilmalidir.
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