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Tireoid hormonları və ürək: kardiometabolik risklərin görünməyən tərəfi 
Giriş

● Tiroid hormonları ürək-damar sisteminə modulyasiyaedici təsir göstərir. 
● Xüsusilə T3 KVS-ə həm genomik, həm də qeyri-genomik mexanizmlərlə təsir göstərir. 



Tireod hormonlarının kardiovaskulyar təsir 
mexanizmləri

Genomik  təsirlər 

● Kardiomiositlərdə miozin ağır zəncirlərinin alfa-izoformlarının ekspresiyasını artırır və endoplazmatik 
retikulumun kalsiumdan asılı ATFaza nasoslarını tənzimləyir. Nəticədə, miokard daha sürətlə yığılır.

● Xüsusən də T3, sistolik depolarizasiyanı və diastolik repolarizasiyanı artıraraq elektrofizioloji aktivliyə 
əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərir.

● T3 həmçinin ürəyin ritm stimulyatoru fəaliyyətini tənzimləyən genlərə birbaşa təsir göstərir. 
● Periferik səviyyədə damar endotel və hamar əzələ hüceyrələrində alfa-1-adrenergik reseptorları 

stimullaşdırmaqla, periferik damar müqavimətini və nəticədə diastolik qan təzyiqini azaldır.
● Həm diastolik qan təzyiqinin azalması, həm də T3-ün birbaşa təsiri renin-angiotenzin-aldosteron 

sistemini aktivləşdirir və bu da natriumun tutulmasının və dövran həcminin artmasına səbəb olur. 



Tireod hormonlarının kardiovaskulyar təsir
mexanizmləri

Hemodinamik təsirlər
• Ürək yığılma gücünü artırır (pozitiv inotrop təsir)

• Ürək döyüntüsünü sürətləndirir (pozitiv xronotrop təsir)

• Keçiriciliyi artırır (pozitiv dromotrop təsir)

• Ürək çıxışı (cardiac output) artır

• Qan dövranı sürətlənir

• Vazodilatasiya (damarların genişlənməsi) 

• Periferik damar müqavimətini azaldır

Nəticədə:

• Diastolik təzyiq azalır

• Sistolik təzyiq isə ürək çıxışının artması səbəbilə arta bilər. 



Hipertireoz

● Ən çox yayılmış etiologiya - Graves, toksik
MNG, toksik adenoma. 

● Toksik MNG - KV ağırlaşmaların inkişafına daha
çox meyilli. 

● 113.393 hipertiroid xəstəsinin son meta-analizi
göstərdi ki, aşkar hipertiroidizm ürək-damar 
ölüm riskini 20% artırır.

● Bir neçə başqa tədqiqatda hipertiroid
xəstələrində ürək-damar xəstəlikləri və ölümlə
əlaqəli daha yüksək xəstəxanaya yerləşdirmə
nisbətləri ilə bağlı oxşar nəticələr bildirilib. 



Case 1 
“Gizli səbəbli atrial fibrilyasiya”

● 68 yaşlı qadın
● Şikayət: ürək döyüntüsü, yorğunluq
● EKQ: Atrial fibrilyasiya
● HR: 130 bpm.

Laborator: 
o TSH 0.02
o FT4 

Ilk yanaşma nə olmalıdır?
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Hipertireoz və ritm anomaliyaları

● Sinus taxikardiyası (ən erkən əlamət), atrial fibrillyasiyası risk yüksək (xüsusilə >60 yaş)

● Tiroid hormonları kardiostimulyatorla əlaqəli genlərin transkripsiyasını tənzimləyərək, eləcə də

kardiomiositlərdə beta-adrenergik sistemin aktivləşməsini artıraraq ürəyə xronotrop təsir göstərir. 

● ESC tövsiyə edir: Yeni başlayan və ya təkrarlanan AF ilə müraciət edən xəstələrdə TSH səviyyələri

yoxlanılmalıdır. 



Qulaqcıq fibrillyasiyası olan hipertiroid xəstələrində antikoaqulyant

terapiya

● Son metaanaliz göstərdi ki, oral antikoaqulyantların tirotoksik qulaqcıq fibrillyasiyası olan şəxslərdə

CHA2DS2-VASc balı 1 və ya daha yüksək olduqda işemik insult (IS) və sistemik emboliya (SE) riskini

azaldır. 

● Varfarin, CHA2DS2-VASc balı 1-dən çox olarsa və qulaqcıq fibrillyasiyası 7 gündən çox davam edərsə, 

tireotoksik qulaqcıq fibrillyasiyası olan insanlarda işemik insultdan qorunmağa kömək edə bilər. Birbaşa

oral antikoaqulyantların qəbulu varfarinlə müqayisədə daha az qanaxma hadisəsi ilə əlaqələndirilə bilər.



Hipertireoz müalicə

▪ Tireotoksikozun korreksiyası ürək funksiyalarının bərpasında və ürək-damar fəsadlarının 

idarə olunmasında mühüm rol oynayır. Lakin, müalicə üsulunun seçilməsi asan deyil, çünki 

hər birinin öz üstünlükləri və çatışmazlıqları var. 

▪ Radioaktiv yod terapiyasının miokard üzərində mənfi təsiri olduğu və ürək-damar riskini 

əhəmiyyətli dərəcədə artırdığı görünür.

▪ Cərrahi müalicə perioperativ və intraoperativ fəsadlar riskini daşıyır. Beləliklə, ürək 

çatışmazlığı olan hipertiroid xəstələri üçün antitiroid dərmanlar ilə tibbi müalicəyə tez-tez 

üstünlük verilir. Lakin farmakoterapiya vaxt tələb edir və residiv riskini daşıyır. 

▪ Simptomatik müalicəyə ürək döyüntüsünü azaltmaq üçün beta-blokatorlar və diuretiklər 

daxildir.



Case1 
“Gizli səbəbli atrial fibrilyasiya”

● 68 yaşlı qadın
● Şikayət: ürək döyüntüsü, yorğunluq
● EKQ: Atrial fibrilyasiya
● HR: 130 bpm.

Laborator: 
o TSH 0.02
o FT4 

Ilk yanaşma nə olmalıdır?
➢ Beta- blokator başla
➢ Hipertireoz müalicəsinə başla (Metimazol)
➢ Stroke profilaktikası : CHA2DS2-VASc yüksək - antikoaqulyasiya
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Klinik insight;

AF səbəbi ürək deyil, tireod vəzdir.

Ritm kontrolundan əvvəl etiologiyanı düzəlt



Hipertireoz və ürək çatışmazlığı 

● Uzunmüddətli təsir - sol mədəcik hipertrofiyası, Dilatasyon kardiomiopatiya, ürək çatışmazlığı. 



Tireotoksikoz və taxikardiya ilə əlaqəli kardiyomiyopatiya
(taxikardiyomiyopatiya)

● Tirotoksik kardiyomiyopatiya - hipertiroid xəstələrinin təxminən 1%-də rast gəlinir və kardiogen şoka səbəb

ola biləcək potensial ölümcül bir dilatasyon kardiyomiyopatiya formasıdır.

● Ənənəvi olaraq, hipertiroid xəstələrində kardiomiopatiyanın geridönən olduğu düşünülürdü. Lakin, bir neçə tədqiqat

qeyd etmişdir ki, xəstənin yaşı, yanaşı xəstəlikləri və əvvəlki ürək ehtiyatı kimi fərdi xüsusiyyətlərindən asılı olaraq

davamlı ola bilər.



Hipertireoz və ağciyər arteriyası hipertenziyası

● Dəqiq mexanizm hələ tam başa düşülməyib və çoxfaktorlu ola bilər. 

● Əgər orta ağciyər arteriyası təzyiqi 25 mm civə sütunundan yuxarı qalxarsa, bu vəziyyət ağciyər

arteriyası hipertenziyası adlanır. 

● Son tədqiqatlar göstərir ki, ağciyər arteriyası hipertenziyası hipertiroid xəstələrinin 35%-47%-də rast

gəlinir. Bu, eutiroeodizm əldə olunduqda effektiv şəkildə idarə oluna bilən geri dönən bir vəziyyətdir.



Case 2
“Subklinik amma riskli”

● 72 yaşlı qadın
● Şikayət yoxdur
● EKQ normal

Lab:
o TSH = 0.08
o FT4 normal 

Müalicə lazımdır?
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Subklinik Hipertireoz

● Subklinik hipertiroidizmin ən vacib ürək-damar fəsadı - atrial fibrillyasiyasıdır.

● Subklinik hipertiroidizmi olan 6732 xəstənin son meta-analizi, eutiroid nəzarət qrupuna nisbətən

subklinik hipertiroidizmi olan xəstələrdə qulaqcıqların fibrillyasiyası riskinin təxminən ikiqat artdığını

göstərir. 

● Subklinik hipertiroidizmdə insult riski ilə bağlı mövcud dəlillər yetərli deyil. 

● Subklinik hipertiroidizm və ürək çatışmazlığı arasındakı əlaqəyə gəldikdə, meta-analizlər, xüsusən də

TSH səviyyələrinin 0,1 mIU/L-dən aşağı düşməsi səbəbindən ürək çatışmazlığı və ürək-damar ölümü

riskinin artdığını bildirmişdir. 



Subklinik Hipertireoz

● Bu sübutlar nəzərə alınmaqla, mövcud təlimatlar 65 yaşdan yuxarı və/və ya ürək-damar xəstəlikləri olan 

xəstələrdə TSH səviyyəsi <0.1 mIU/L olduqda subklinik hipertiroidizmin müalicəsini tövsiyə edir



Case 2
“Subklinik amma riskli”

● 72 yaşlı qadın
● Şikayət yoxdur
● EKQ normal

Lab:
o TSH = 0.08
o FT4 normal 

Müalicə lazımdır?
➢ Bəli – müalicə et

Klinik insight:
➢ Subklinik       zərərsiz
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Hipotireoz
● Hipotiroid xəstələrində müşahidə edilən ürək-damar ağırlaşmaları əsasən ateroskleroz və funksional

ürək-damar anomaliyaları riskinin artması ilə əlaqələndirilir.

● 1,898,314 nəfərin əhatəli meta-analizi göstərdi ki, hipotiroidizm xəstələrində eutiroid xəstələri ilə

müqayisədə işemik ürək xəstəlikləri (13%), miokard infarktı (15%), aritmiya (96%) və ümumi ölüm (25%) 

riski daha yüksəkdir. 



Hipotireoz və ritm anomaliyaları

● EKG-nin xarakterik tapıntılarına hipotiroid xəstələrində sinus bradikardiyası, aşağı gərginlik və QT 

intervalının uzanması daxildir.

● Hipotiroid xəstələrində atrioventrikulyar blokada və ya torsades de pointes kimi mədəcik aritmiyaları.



Hipotireoz və metabolik təsirlər

● Dislipidemiya - LDL xolesterol, Triqliseridlər lipoprotein (a)  

● Azot oksidinin (NO) təsirini inhibə etməklə endotel disfunksiyasına səbəb olur ki, bu da öz növbəsində

arterial sərtliyin artmasına səbəb olur.  Periferik damar müqaviməti artdıqca, diastolik qan təzyiqi artır və

hipotiroidizmdə nəbz təzyiqi azalır. 

● Serum TSH səviyyəsi artdıqca, qan qlükoza səviyyəsi və insulinə rezistentlik səviyyəsi də artır. Bu

yaxınlarda aparılan metaanalizdə hipotiroidizmin şəkərli diabet tip2 riskini 26% artırdığı göstərilmişdir. 

● Hipotiroid xəstələri tromboembolik hadisələrə həssasdırlar, çünki VII faktor və fibrinogen səviyyəsinin

artması, antitrombinin aktivləşməsinin azalması və fibrinolizin azalması kimi laxtalanma anomaliyaları

tiroid hormonu çatışmazlığı ilə əlaqəlidir. Bundan əlavə, homosistein və C-reaktiv zülalın (CRP) yüksək

səviyyələrinin də hipotiroid xəstələrində ateroskleroza səbəb olduğu bildirilir.



Hipotireoz və ürək çatışmazlığı

● 25 yaşdan yuxarı 52.856 iştirakçının iştirak etdiyi kohort tədqiqatı göstərib ki, eutiroid qrupu ilə

müqayisədə hipotiroidizmi olan şəxslərdə əsas ürək çatışmazlığının ağırlaşması səbəbindən

xəstəxanaya yerləşdirmə riski xeyli yüksəkdir. 

● Bundan əlavə, normal TSH və T4 ilə aşağı T3 səviyyələri kimi təyin olunan aşağı T3 sindromu (xəstə

eutiroid sindrom), ürək çatışmazlığı xəstələrinin 20%-30%-də rast gəlinir. Bunun ürək çatışmazlığı

olan xəstələrdə pis proqnoz və ümumi ölüm riskinin daha yüksək olduğu bildirilir. 

● Perikard effuziyası ilə əlaqələndirilir ki, bu da bəzən ürək tamponadasına səbəb ola bilər. Əsas

mexanizm tam başa düşülməsə də, damar keçiriciliyinin artması və perikard boşluğundan limfa axınının

azalması iddia edilmişdir. 



Case 3
● 60 yaşlı kişi
● Anamnez – Koronar arteriya xəstəliyi, dislipidemiya
● Şikayət : halsızlıq, soyuğa dözümsüzlük

Lab:
o TSH = 8 
o FT4 normal 

Müalicə?
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Subklinik hipotireoz

● FT4,FT3 normal, TSH referans aralıqdan yüksək olaraq qiymətləndirilir. 

● TSH >10 mIU/L ağır forma hesab olunur, TSH isə 4-10 mIU/L daha yüngül forma kimi müəyyən edilir.

● Subklinik hipotiroidizm xəstələrinin təxminən 60%-i 5 il ərzində eutiroidə çevrilə bilsə də, xəstələrin 1%-

5%-i hər il aşkar hipotiroidizmə keçə bilər. 

● Subklinik hipotiroidizmdə ürək-damar anomaliyalarının modeli aşkar hipotiroidizmə paraleldir. 

● Subklinik hipotiroidizm xəstələrində endotel disfunksiyası, arterial sərtlik, yüksək diastolik qan təzyiqi, 

koronar arteriya xəstəliyi riski

● Çoxsaylı tədqiqatlar subklinik hipotiroidizm ilə işemik ürək xəstəlikləri və ürək-damar ölümü riskinin

artması arasında əlaqə olduğunu və ya xəstəxanaya yerləşdirmə və bütün səbəblərdən ölüm riskini

artırdığı qənaətinə gəlinmişdir. 



Subklinik hipotireoz

● Cəmi 555.530 nəfərin iştirak etdiyi 35 tədqiqatın son metaanalizində subklinik hipotiroidizmin ürək-

damar xəstəlikləri (33%) və bütün səbəblərdən ölüm (20%) riski ilə əlaqəli olduğu göstərilmişdir. 

● Buna baxmayaraq, 65 yaşdan yuxarı iştirakçılar üçün belə əlaqələr tapılmamışdır. 

● Bu tədqiqatların bir neçəsində həmçinin qeyd edilmişdir ki, ürək-damar hadisələrinin artan riski, xüsusilə

TSH səviyyələri 10 mIU/L-dən çox olduqda və gənc şəxslərdə özünü göstərir. 

● TSH səviyyəsi 10 mIU/L-dən çox olduqda subklinik hipotiroidizmin müalicəsi mövcud təlimatlara əsasən

tövsiyə olunur. Lakin, daha yüngül formaların müalicəsi hələ də mübahisəlidir. 

● Aşkar hipotiroidizmlə müqayisədə TSH səviyyələrini normallaşdırmaq üçün adətən LT4-ün daha aşağı

dozaları tələb olunur.



Hipotireoz müalicə

● Kardiak xəstədə “start low, go slow”

● Başlanğıc doza :12.5-25 mcg

● Titrasiya : hər 4-6 həftə

● Sürətli hormon artımı - angina pektoris, miokard infarktı riski!



Case 3
● 60 yaşlı kişi
● Anamnez – Koronar arteriya xəstəliyi, dislipidemiya
● Şikayət : halsızlıq, soyuğa dözümsüzlük

Lab:
o TSH = 8 
o FT4 normal 

Müalicə?
➢ Levotiroksin başla 12.5-25 mcg
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Subklinik hipotireoz – KV riskli 



Klinik praktikada əhəmiyyəti 
Case-based yanaşma (nə zaman tireod funksiyanı yoxlamalı?)

● Yeni başlanmış AF

● Müalicəyə rezistent dislipidemiya

● Səbəbi açıqlanmayan ürək çatışmazlığı

● Bradikardiya və ya taxikardiya səbəbsizdirsə



Take-home messages
● Tireoid disfunksiya = modifikasiya oluna bilən kardiovaskulyar risk faktorudur

● Subklinik formalar belə klinik baxımdan əhəmiyyətlidir

● Aşağı TSH - AF riski

● Yüksək TSH - ateroskleroz riski

● Erkən diaqnoz - mortalite və morbiditeni azaldır

● Multidissiplinar yanaşma vacibdir. 



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər!
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