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Tireoid hormonlari vo tirok: kardiometabolik risklorin gorunmoyon torofi
Giris

e Tiroid hormonlar Grak-damar sistemina modulyasiyaedici tasir gostarir.
e Xususila T3 KVS-a ham genomik, ham da geyri-genomik mexanizmlarla tasir gostarir.




Tireod hormonlarinin kardiovaskulyar tasir
mexanizmlori

Genomik tasirlar

Kardiomiositlarda miozin agir zencirlarinin alfa-izoformlarinin ekspresiyasini artirir ve endoplazmatik

retikulumun kalsiumdan asili ATFaza nasoslarini tenzimlayir. Naticada, miokard daha suratla yigilir.

Xususan da T3, sistolik depolarizasiyani va diastolik repolarizasiyani artiraraq elektrofizioloji aktivliya

ahamiyyatli deracads tesir gosterir.

e T3 hamgcinin Urayin ritm stimulyatoru faaliyyatini tanzimlayan genlara birbasa tasir gostarir.

e Periferik saviyyada damar endotel va hamar azala hiiceyralarinda alfa-1-adrenergik reseptorlari
stimullasdirmagla, periferik damar mtgavimatini va naticada diastolik gan tazyiqini azaldir.

Ham diastolik gan tazyiqginin azalmasi, ham da T3-ln birbasa tasiri renin-angiotenzin-aldosteron

sistemini aktivlasdirir va bu da natriumun tutulmasinin va dévran hacminin artmasina sabab olur.



Tireod hormonlarinin kardiovaskulyar tasir
mexanizmlori

Hemodinamik tasirlar

« Urok y1g1lma giiciinii artirir (pozitiv inotrop tasir)

« Urok déyiintiisiinii siirotlondirir (pozitiv xronotrop tasir)
« Keciriciliyi artirir (pozitiv dromotrop tasir)

« Urok ¢ixis1 (cardiac output) artir

 Qan dovrani siiratlonir

 Vazodilatasiya (damarlarin genislonmasi)

« Periferik damar miigavimatini azaldir

Noaticada:
« Diastolik tozyiq azalir
« Sistolik tazyiq 1sa lirak ¢ix1s1nin artmasi sababils arta bilor.



Hipertireoz

e On cox yayllmis etiologiya - Graves, toksik
MNG, toksik adenoma.

e Toksik MNG - KV agirlasmalarin inkisafina daha
cox meyilli.

e 113.393 hipertiroid xastasinin son meta-analizi
gOstordi ki, askar hipertiroidizm Grak-damar
Olum riskini 20% artirir.

e Bir ne¢a basqa tadgigatda hipertiroid
xastalarinda Urak-damar xastaliklari va dlimla
alagali daha ylksak xastaxanaya yerlasdirma
nisbatlari ila bagl oxsar naticalar bildirilib.
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Casel
“Gizli sababli atrial fibrilyasiya”

e 68 yasli gadin

e Sikayaet: Urak doyuntisu, yorgunluq
e EKQ: Atrial fibrilyasiya

e HR: 130 bpm.

Laborator:

o TSHO0.02y

o FT4%

llk yanasma na olmalidir?



Hipertireoz vo ritm anomaliyalari

e Sinus taxikardiyasi (en erkan alamat), atrial fibrillyasiyasi risk ytliksoak (xiisusila >60 yas)

e Tiroid hormonlari kardiostimulyatorla alagali genlarin transkripsiyasini tenzimlayarak, elece de
kardiomiositlerda beta-adrenergik sistemin aktiviesmasini artiraraq Uraya xronotrop tasir gostarir.

e ESC tovsiys edir: Yeni baglayan ve ya tokrarlanan AF ile miiraciet edan xastalorde TSH saviyyalori
yoxlaniimalidir.
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Qulaqciq fibrillyasiyasi olan hipertiroid xastalarindoe antikoaqulyant
terapiya

e Son metaanaliz gbsterdi ki, oral antikoaqulyantlarin tirotoksik qulaqciq fibrillyasiyasi olan sexslarde
CHA2DS2-VASc ball 1 ve ya daha yliksak olduqda isemik insult (IS) ve sistemik emboliya (SE) riskini
azaldir.

e Varfarin, CHA2DS2-VASc bali 1-den ¢ox olarsa va qulaqciq fibrillyasiyasi 7 giindan ¢cox davam edarss,
tireotoksik qulaqgciq fibrillyasiyasi olan insanlarda isemik insultdan gorunmaga kémak eds bilar. Birbasa
oral antikoaqulyantlarin gabulu varfarinle mugayiseda daha az ganaxma hadisasi ile alagalendirila biler.

Efficacy and safety of anticoagulation in thyrotoxic atrial fibrillation: a
systematic review and meta-analysis

in Endocring Connections
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Hipertireoz miialics

= Tireotoksikozun korreksiyasli Urak funksiyalarinin barpasinda va Urak-damar fasadlarinin
idara olunmasinda muhum rol oynayir. Lakin, mualice Usulunun segilmasi asan deyil, gunKi
har birinin 6z Ustunluklari ve gatigsmazliglar var.

= Radioaktiv yod terapiyasinin miokard Uzarinde manfi tasiri oldugu va Urak-damar riskini
ahamiyyatli deraceda artirdigi goérunur.

= Corrahi mualice perioperativ va intraoperativ fasadlar riskini dasiyir. Belalikla, tUrak
catismazligi olan hipertiroid xastalari Ugun antitiroid dermanlar ils tibbi mualicays tez-tez
ustunluk verilir. Lakin farmakoterapiya vaxt telab edir va residiv riskini dasgiyir.

» Simptomatik mualiceya Urak doyuntisunu azaltmaq Ugun beta-blokatorlar ve diuretiklar
daxildir.




Casel
“Gizli sababli atrial fibrilyasiya”

e 68 yasli gadin
e Sikayaet: Urak doyuntisu, yorgunluq
e EKQ: Atrial fibrilyasiya L
e HR: 130 bpm. Klinik ms:qlzt; . '
—> AF sobabi lirak deyil, tireod vazdir.
Lalaeratsn — Ritm kontrolundan avval etiologiyani diizalt
o TSHO0.02y
o FT4%

llk yanasma na olmalidir?

> Beta- blokator basla

> Hipertireoz miialicasina basla (Metimazol)

> Stroke profilaktikasi : CHA2DS2-VASc yliksak - antikoaqulyasiya



Hipertireoz va lirak catismazliqgi

e Uzunmuddatli tasir - sol madacik hipertrofiyasi, Dilatasyon kardiomiopatiya, Urak ¢atismazhgi.



Tireotoksikoz vo taxikardiya ilo alaqgali kardiyomiyopatiya

(taxikardiyomiyopatiya)

e Tirotoksik kardiyomiyopatiya - hipertiroid xastalerinin taxminan 1%-da rast galinir ve kardiogen soka sabab
ola bilacek potensial dlimcll bir dilatasyon kardiyomiyopatiya formasidir.

e Onanavi olaraq, hipertiroid xastalerinda kardiomiopatiyanin geridonan oldugu dugunulurda. Lakin, bir nege tedqigat
geyd etmisdir ki, xestanin yasi, yanagi xastaliklari va avvalki Urek ehtiyati kimi fardi xisusiyyatlarindan asili olaraq

davamli ola biler.
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Hipertireoz vo aqciyar arteriyasi hipertenziyasi

e Daqiqg mexanizm hala tam baga dusulmayib va ¢oxfaktorlu ola bilar.
e Ogor orta agciyer arteriyasi tozyiqi 25 mm cive siitunundan yuxari qalxarsa, bu vaziyyat agciyar

arteriyasi hipertenziyasi adlanir.

e Son taedqiqatlar gostarir ki, agciyer arteriyasi hipertenziyasi hipertiroid xastslarinin 35%-47%-da rast
galinir. Bu, eutiroeodizm alds olunduqgda effektiv sakilda idara oluna bilen geri dénan bir vaziyyetdir.

Home > Endocrine > Article

Pulmonary hypertensionin
thyroid diseases .
Review | Published: 19 March 2016
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Case 2

“Subklinik amma riskli”
e 72yasli gadin
e Sikayat yoxdur
e EKQ normal

Lab:
o TSH=0.08
o FT4 normal

Miialica lazimdir?



Subklinik Hipertireoz

e Subklinik hipertiroidizmin an vacib Urek-damar fesadi - atrial fibrillyasiyasidir.
e Subklinik hipertiroidizmi olan 6732 xastanin son meta-analizi, eutiroid nazarat grupuna nisbaten
subklinik hipertiroidizmi olan xastalerde qulaqciqglarin fibrillyasiyasi riskinin texminan ikigat artdigini

gOstarir.

e Subklinik hipertiroidizmda insult riski ile bagl movcud daslillar yeterli deyil.
e Subklinik hipertiroidizm va Urek ¢atismazligl arasindaki alagays galdikda, meta-analizlar, xiisusan da
TSH saviyyalerinin 0,1 mIU/L-den asagdi digsmasi sababindan Urek ¢atismazlgi ve urek-damar 6lUmu

riskinin artdigini bildirmigdir.

RESEARCH ARTICLE

Subclinical thyroid dysfunction and the risk
of incident atrial fibrillation: A systematic
review and meta-analysis
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Subklinik Hipertireoz

e Bu subutlar nazere alinmagla, movcud talimatlar 65 yasdan yuxari va/ve ya urek-damar xastsliklari olan
xastaloerde TSH saviyyasi <0.1 mIU/L oldugda subklinik hipertiroidizmin mualicasini tovsiys edir

The 2015 European Thyroid Association Guidelines on Diagnosis and Practice Guideline  » Thyroid. 2096 O 26(10)11343- 1421, doi: 10.1085/thy. 20160229
Treatment of Endogenous Subclinical Hyperthyroidism

2016 American Thyroid Association Guidelines for
Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and
Other Causes of Thyrotoxicosis

In European Thyroud Journal

Authary, Bernadette Biondl, Luigi B lena, Davd S Coaper, Lastlo Hepedis, Peter Laurberg, and Ge

*Bamadetie Biondi, Department of Clinical Medicine and Surgery, University of Noples Fedecico L1 Via 5. Pansni 5, IT-80731 Naples
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Ana Luiza Mala & Scott A Rivkees 7, Mary Samuets #, Juile Ann Sosa ¥, Marius N Stan
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Volime/Tsso TAsLE 10. SuscLINICAL HYPERTHYROIDISM: WHEN TO TREAT
Article Type
ERNERes  Factor TSH (<0.1mU/L) TSH (0.1-0.4 mU/L)*
Online Publ
SEEL Age >05 years Yes Consider treating
Age <65 years with comorbidities
Heart disease Yes Consider treating
Osteoporosis Yes Consider treating
Menopausal, not on estrogens or bisphosphonates Yes Consider treating
Hyperthyroid symptoms Yes Consider treating
Age <65 years, asymptomatic Consider treating Observe

"Where 0.4 mU/L is the lower limit of the normal range.



Case 2

“Subklinik amma riskli”
e 72yasli gadin
e Sikayat yoxdur
e EKQ normal

Lab:
o TSH=0.08
o FT4 normal

Miialica lazimdir?
> Bali — miialica et

Klinik insight:
> Subklinik B3 zararsiz



Hipotireoz

e Hipotiroid xastalarinde musahide edilen Urak-damar agirlasmalari asasan ateroskleroz va funksional
lirek-damar anomaliyalari riskinin artmasi ile slagalandirilir.

¢ 1,898,314 naferin shatali meta-analizi gostardi ki, hipotiroidizm xastalarinde eutiroid xastalari ila
muqayisade isemik lirek xastaliklori (13%), miokard infarkti (15%), aritmiya (96%) ve dmumi 6lim (25%)
riski daha yuksakdir.

Home > BMC Medicine > Article
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Hipotireoz vo ritm anomaliyalari

e EKG-nin xarakterik tapintilarina hipotiroid xastalerinde sinus bradikardiyasi, asagi garginlik ve QT
intervalinin uzanmasi daxildir.
e Hipotiroid xastalerinda atrioventrikulyar blokada ve ya torsades de pointes kimi madacik aritmiyalari.



Hipotireoz va metabolik tasirlor

Dislipidemiya - LDL xolesterol, Trigliseridlar lipoprotein (a)T
Azot oksidinin (NO) tasirini inhiba etmakla endotel disfunksiyasina sabab olur ki, bu da 6z névbasinda
arterial sertliyin artmasina sabab olur. Periferik damar mugavimati artdiqca, diastolik qan tezyiqi artir ve
hipotiroidizmda nabz tazyiqi azalir.
Serum TSH saviyyasi artdiqca, gan qliikoza saviyyasi ve insuline rezistentlik saviyyssi de artir. Bu
yaxinlarda aparilan metaanalizds hipotiroidizmin sakarli diabet tip2 riskini 26% artirdig1 gosterilmisdir.
Thyroid Function and the Risk of Prediabetes and Type 2
Diabetes

Cscar H Roa Duenas @, Anna C Van der Burgh, Till ittermann, Symen Ligthart, M Arfan lkram, Robin

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 107, Issue 6, June 2022, Pages 1789
1798, https!//doi.org/10.1210/clinem /dgac006

Published: 05 February 2022 Article history v

Hipotiroid xastelari tromboembolik hadisalere hassasdirlar, gunki VIl faktor ve fibrinogen saviyyasinin
artmasi, antitrombinin aktiviesmasinin azalmasi vae fibrinolizin azalmasi kimi laxtalanma anomaliyalari
tiroid hormonu ¢atismazligi ils alagalidir. Bundan slava, homosistein va C-reaktiv zulalin (CRP) yuksak
saviyyalarinin da hipotiroid xastelaerinde ateroskleroza sabab oldugu bildirilir.



Hipotireoz va urak catismazliqi

e 25 yasdan yuxari 52.856 istirakginin igtirak etdiyi kohort tedqiqati gostarib ki, eutiroid qrupu ila
mugqayisada hipotiroidizmi olan saxslarde asas urak catismazliginin aglrlasma3| sababindan
xastoxanaya yerlesdirma riski xeyli yliksakdir. Many A Likert, o & publink

Origing! Shadlas - Thyroks Dysfunchion: Hypofhyrodism, Thyrofoxicasss, snd Thyrakd Funchion
Tasts

Impact of Hypothyroidism and Heart Failure on Hospitalization
Risk

Kevim Ro'~, Alexander D. Yuen ', Lin Du”, Clarkssa C. Ro”, Christian Seger ', Michadl W, Yeh ',
Angela M. Lcuu".. and Conmie M. Rhee

e Bundan alavs, normal TSH ve T4 ile asagdi T3 saviyyalari kimi tayin olunan asagi T3 sindromu (xasta
eutiroid sindrom), Urak ¢catismazligi xastalerinin 20%-30%-da rast galinir. Bunun Urak ¢atismazligi
olan xastalarda pis prognoz ve Umumi olum riskinin daha yuksak oldugu bildirilir.

e Perikard effuziyasi ile alagalendirilir ki, bu da bazan Urak tamponadasina sabab ola biler. Osas
mexanizm tam baga dugulmasa da, damar kegiriciliyinin artmasi va perikard boslugundan limfa axininin
azalmasi iddia edilmisdir.



Case 3

e 60 yash kisi
e Anamnez — Koronar arteriya xastaliyi, dislipidemiya
e Sikayaet : halsizlig, soyuga dé6zumsuzlik

Lab:
o TSH=8
o FT4 normal

Miialica?



Subklinik hipotireoz

FT4,FT3 normal, TSH referans araliqdan ylksak olaraq qgiymatlendirilir.

e TSH >10 mIU/L agir forma hesab olunur, TSH isa 4-10 mIU/L daha yungul forma kimi muayyan edilir.
e Subklinik hipotiroidizm xastalarinin texminan 60%-i 5 il arzinda eutiroida gevrila bilse de, xastalarin 1%-
5%-i her il agkar hipotiroidizma kega bilor.

Subklinik hipotiroidizmda uUrek-damar anomaliyalarinin modeli askar hipotiroidizma paraleldir.

Subklinik hipotiroidizm xastelarinda endotel disfunksiyasi, arterial sartlik, yuksak diastolik gan tezyiqi,
koronar arteriya xastaliyi riski

Coxsayl tadqiqgatlar subklinik hipotiroidizm ile isemik Urak xastalikleri va Urak-damar 6lumu riskinin
artmasi arasinda slage oldugunu ve ya xestaxanaya yerlagdirma va butun sabablarden 6lum riskini
artirdigi genaatina galinmisdir.

g of o AW Comfiovoncuter Disnsders 20191
Mg del om0 11 8BEK 1287201900552 :.:.{.‘,1( (.dfd'f."-’d')U har [)lb[J((,ﬁ’B

Subclinical thyroid dysfunction is associated ")
with adverse prognosis in heart failure =
patients with reduced ejection fraction

iodong Yang' ', YaWang ', Axaun Ma



Subklinik hipotireoz

e Comi 55! Irak-
damar xz ir.
e Buna ba:
e Bu tadqic i, xususila
Serum Serum
e e TSH <10 TSH 210
Hypothyroid
symptoms?* RS
. of Cardiovascular
~Analysis of Prospective
Yoo, med Yeung Jos Pack
e TSH sav ra asasan
tévsiye o Observe and 3-Month trial of Treat with Observe and Consider LT4 if
: repeat TFT in LT4, then assess LTy repeat TFT in | clear symptoms of <
y g‘skalr hIF 6 months response to 6 months hypothyroidism or ha agag
ozalari treatment high vascular risk




Hipotireoz mialico

Kardiak xesteds “start low, go slow”

Baslangic doza :12.5-25 mcg

Titrasiya : har 4-6 hafto

Stiratli hormon artimi - angina pektoris, miokard infarkti riski!




Case 3

e 60 yash kisi
e Anamnez — Koronar arteriya xastaliyi, dislipidemiya
e Sikayaet : halsizlig, soyuga dé6zumsuzlik

Lab:

o TSH=8 e ep hr s . g
- ET4 normal Subklinik hipotireoz — KV riskli
Miialica?

> Levotiroksin basla 12.5-25 mcg



Klinik praktikada ochomiyyoti

Case-based yanasma (na zaman tireod funksiyani yoxlamali?)

e Yeni baslanmis AF
e Mudalicays rezistent dislipidemiya
e Soababi aciglanmayan lrak ¢catismazligi

e Bradikardiya ve ya taxikardiya sababsizdirsa



Take-home messages

e Tireoid disfunksiya = modifikasiya oluna bilen kardiovaskulyar risk faktorudur
e Subklinik formalar bels klinik baximdan shamiyyatlidir

e Asagl TSH - AF riski

e Yiiksak TSH - ateroskleroz riski

e Erkan diagnoz - mortalite va morbiditeni azaldir

e Multidissiplinar yanasma vacibdir.



Diqqatiniz ucun tegakkurlar!
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