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SUBKLINICZNA NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY
SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM
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STRESZCZENIE

Subkliniczna niedoczynnosc tarczycy jest jedna z najczesciej wystepujacych endokrynopatii. Rozpoznanie mozna postawic na podstawie wynikéw badan la-
boratoryjnych, tj. obnizonego stezenia TSH w surowicy z towarzyszacym prawidtowym stezeniem fT4. Nieprawidtowosciom w oznaczeniach hormonalnych
moga towarzyszy¢ objawy kliniczne, do ktorych nalezg przede wszystkim: uczucie ostabienia, zfa tolerancja zimna, suchos¢ skory oraz ostabienie pamieci.
U czesci pacjentow schorzenie to moze przechodzi¢ w jawng postac niedoczynnosci tarczycy. Mozliwe jest rowniez wycofanie sie zaburzen i powrdt prawi-
dtowej funkcji tarczycy. Niedoczynnosc tarczycy moze prowadzi¢ do rozwoju wielu choréb, w tym niezwykle waznych z epidemiologicznego punktu widze-
nia - sercowo-naczyniowych, a takze powikfan potozniczych u kobiet ciezarnych. Do powiktan moze réwniez prowadzic subkliniczna niedoczynnosc tarczy-
cy. Badany jest potencjalny wptyw niedoczynnosci tarczycy na wystepowanie chordb kosci, nieptodnos¢, rozwdj zespotu metabolicznego czy przebieg cho-
rob nerek. Wazna jest znajomos¢ potencjalnych powiktan wynikajacych z zaburzed funkgji tarczycy; istotne sg rowniez ich wezesna diagnostyka oraz wdro-
zenie terapii lewotyroksyna. Wskazania do leczenia sg ustalane indywidualnie. Na decyzje o leczeniu maja wptyw warto$¢ TSH, wiek pacjenta, obecnosé
przeciwciat przeciwtarczycowych, wystepowanie objawéw klinicznych niedoczynnosci tarczycy czy planowanie przez kobiete cigzy.

Stowa kluczowe: subkliniczna niedoczynnosé tarczycy, choroby sercowo-naczyniowe, leczenie lewotyroksyn, cigza, zaburzenia metaboliczne.

ABSTRACT

Subclinical hypothyroidism is one of the most common endocrinopathy. Diagnosis can be based on laboratory findings, ie, serum TSH levels with normal
fT4 concentrations. Irregularities in hormonal imaging may be accompanied by clinical symptoms, including: weakness, poor cold tolerance, dry skin, and
memory impairment. In some patients this condition can develop into overt manifestation of hypothyroidism. It is also possible to withdraw the disorder
and return to normal thyroid function. Hypothyroidism can lead to the development of many diseases, including cardiovascular, as well as obstetric compli-
cations in pregnant women. Subclinical hypothyroidism can lead to some of these diseases. The potential impact of hypothyroidism on bone disease,

infertility, metabolic syndrome, or renal disease is also investigated. It is important to know the potential complications of thyroid dysfunction, their early
diagnosis and the implementation of levothyroxine therapy. Indications for treatment are determined individually. The decision to treat is affected by the

TSH level, patients age, presence of antithyroid antibodies, clinical symptoms of hypothyroidism or planning to become pregnant.

Keywords: subclinical hypothyroidism, cardiovascular diseases, levothyroxine therapy, pregnancy, metabolic disorders.

Wstep

Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy (SNT) to stan, w ktd-
rym podwyzszonemu stezeniu TSH w surowicy towarzy-
szy prawidtowe stezenie fT4 [1, 2]. W zwigzku z powyz-
szym rozpoznanie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy
mozna postawi¢ jedynie po przeprowadzeniu badaf la-
boratoryjnych [3]. SNT moze przejs¢ w postaé jawng kli-
nicznie. Wyzsze stezenie TSH w surowicy oraz obecno$¢
przeciwciat przeciwtarczycowych wigzg sie ze wzrostem
ryzyka rozwoju niedoczynnosci tarczycy w przysztosci
[4]. Srednie roczne ryzyko przejécia postaci subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy do jawnej wynosi 2-6% [5]. Sub-
kliniczna niedoczynnos¢ tarczycy przebiega bez objawdw
klinicznych lub jej objawy sg stabo wyrazone i nalezg do
nich: zmeczenie, zta tolerancja zimna, sucha skora, zapar-
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cia, obrzeki wokét oczu, zaburzenia funkcji poznawczych
[6, 7]. Diagnostyka przesiewowa w kierunku SNT, polega-
jaca na oznaczeniu stezenia TSH w surowicy, jest zalecana
u wszystkich 0s6b po 35.r.z. co 5 lat, u pacjentéw z zespo-
tem Downa oraz u kobiet w cigzy i planujacych ciaze [8].

Epidemiologia

Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy dotyczy okoto 4-8%
populacji (warto tutaj zwréci¢ uwage na fakt, ze rozpo-
wszechnienie jawnej niedoczynnosci tarczycy jest znacz-
nie mniejsze i wynosi ok. 0,3-0,4%), czesciej wystepuje
u kobiet [4]. Czestos¢ wystepowania tego zaburzenia
rosnie z wiekiem i u 0séb powyzej 65. roku zycia wynosi
ok. 8-18% [7]. Choroba wystepuje czesciej wirdéd miesz-
kafncow terendw o wysokiej podazy jodu [8]. Najczestsza



przyczyng subklinicznej niedoczynnosci tarczycy jest jej
autoimmuologiczne zapalenie [9]. Do innych przyczyn wy-
stapienia SNT naleza: leczenie jodem promieniotworczym,
radioterapia nowotwordw gtowy i szyi, przebyte operacje
tarczycy, stosowane leki, w tym réwniez tyreostatyki [8].

Choroby sercowo-naczyniowe
Liczne badania zwracajg uwage na wspdfistnienie u pa-
cjentéw z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy chordb
serca i naczyh. Badania wskazujg, ze subkliniczna niedo-
czynnos¢ tarczycy moze prowadzi¢ do zwiekszenia sztyw-
nosci naczyn i wzrostu oporu obwodowego [6], zaburzen
funkgji Sroédbtonka, zwiekszenia stresu oksydacyjnego,
zwiekszenia grubosci kompleksu intima-media tetnicy
szyjnej wewnetrznej [9]. U pacjentdw z subkliniczng nie-
doczynnodcig tarczycy zwiekszona jest takze krzepliwos¢
krwi [5]. Dane na temat wzrostu stezenia homocysteiny
w surowicy pacjentéw z SNT sg sprzeczne, niektore ba-
dania wskazujg na jej podwyzszony poziom w surowicy
w tej grupie pacjentéw. Wzrost stezenia homocysteiny
w surowicy mogtby przyczyniac sie do rozwoju miazdzycy
poprzez wptyw m.in. na wzrost agregacji ptytek krwi, pro-
liferacji komaorek miesni gtadkich, zwiekszenie stresu oksy-
dacyjnego czy rozwoj zaburzen funkgji Srodbtonka [10, 11].
Niektére badania dowodza wystepowania u pacjentéw
z subkliniczng niedoczynno3cia tarczycy wyzszego ste-
zenia biatka CRP w surowicy oraz wzmozonego odczynu
zapalnego w obrebie ptytek miazdzycowych [12]. Obser-
wowano takze w surowicy pacjentéw z SNT zwiekszenie
stezenia cytokin prozapalnych, takich jak: IL-6 i TNF-a, co
moze sprzyja¢ rozwojowi miazdzycy [13]. Aydogdu i wsp.
stwierdzili, ze zawartos¢ tkanki ttuszczowej trzewnej jest
wieksza w populacji pacjentdéw z SNT, co stanowi czynnik
ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego
[14]. Powyzsze czynniki mogg prowadzi¢ do rozwoju cho-
roby wieficowej, ktdra wedtug niektérych badaczy czedciej
wystepuje u pacjentéw z SNT niz w populacji ogélnej [15].
Opisane powyzej zaburzenia mogg prowadzi¢ do roz-
woju réznych chordb serca i naczyh. Czes¢ badaczy uwaza,
ze SNT moze przyczyniac sie do rozwoju zaburzen funkgji
skurczowej i rozkurczowej serca [6]. Wedtug innych bada-
czy SNT powoduje jedynie zaburzenia funkgji rozkurczo-
wej miesnia lewej komory podczas wysitku fizycznego [9].
Badania wykazuja zaleznos¢ miedzy SNT a niewydolnoscig
serca. Rodondi i wsp. wskazujg na czestsze wystepowanie
niewydolnosci serca u pacjentéw z subkliniczng niedoczyn-
noscig tarczycy oraz na to, ze ryzyko jej wystapienia koreluje
dodatnio ze stezeniem TSH w surowicy [6]. Hayashi i wsp.
z kolei zaobserwowali, ze SNT jest czynnikiem niekorzyst-
nym prognostycznie w przypadku ostrej niewyréwnanej

niewydolnodci serca [16]. Badacze zwracajg réwniez uwa-
ge na potencjalny wptyw SNT na cisnienie tetnicze. Inal
i wsp. na podstawie badania przeprowadzonego wsrod
pacjentéw z prawidtowym ciSnieniem tetniczym metoda
catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego wykazali, ze
u pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy, w tym subklinicz-
ng, nie wystepuje prawidtowy spadek cisnienia tetniczego
w godzinach nocnych [17]. Badania dowodzga, ze SNT ma
wiekszy wptyw na wzrost rozkurczowego niz skurczowe-
go cisnienia tetniczego [18].

Kolejnym obszarem badar nad wptywem SNT na cho-
roby sercowo-naczyniowe sg udary. W tym zakresie ba-
dacze wyciggajg odmienne wnioski niz w przypadku ww.
choréb. Giri i wsp. przeprowadzili badanie waréd kobiet
po menopauzie z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy,
w ktérym nie wykazali czestszego wystepowania udaréw
niedokrwiennych w poréwnaniu z kobietami bez zaburzen
funkgji tarczycy [19]. Baek i wsp. z kolei wskazujg, ze SNT
moze miec korzystny wptyw na poprawe kliniczng u pa-
cjentdw z ostrym udarem niedokrwiennym [20].

Zaburzenia metaboliczne

U pacjentéw z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy ob-
serwuje sie czestsze wystepowanie szeregu zaburzen me-
tabolicznych. W odniesieniu do niektérych zaleznosci mie-
dzy SNT a zaburzeniami metabolizmu autorzy sg zgodni,
w odniesieniu do innych opinie s3 rozbiezne.

U pacjentébw z niedoczynnoscia, takze subkliniczng,
obserwuje sie wyzsze stezenie trojglicerydéw, cholestero-
lu catkowitego i frakgji LDL w surowicy. Niektdrzy badacze
uwazajg, ze SNT wptywa réwniez na stezenie HDL, pro-
wadzac do jego spadku [9, 21, 22]. Dane na temat ujemnej
korelacji miedzy stezeniem TSH i HDL s3 jednak sprzeczne,
i m.in. badanie Laway i wsp. wystepowaniu tej zaleznosci
przeczy [23].

Dostepne sg badania, ktére wskazujg na czestsze wy-
stepowanie cukrzycy typu 2 u pacjentéw z subkliniczng
niedoczynnoscia tarczycy [24]. W jednym z badar dowie-
dziono dodatniej korelacji miedzy stezeniem TSH w suro-
wicy a stezeniem insuliny oraz insulinoopornoscia, ocenia-
ng na podstawie wskaznika HOMA-IR u pacjentéw z SNT.
Jednoczesnie przeanalizowano zalezno$¢ miedzy steze-
niem wolnych hormonéw — fT3 i fT4 — a stezeniem insuliny
i insulinooporno3cig i stwierdzono ujemng korelacje, przy
czym korelacja w odniesieniu do T3 byta silniejsza [25].
Ponadto u pacjentéw z SNT obserwowano czestsze wy-
stepowanie powiktaf cukrzycy: neuropatii, nefropatii,
retinopatii, choroby tetnic obwodowych, ale nie choroby
wieficowej [24]. Wyniki badania przeprowadzonego przez
Furukawa i wsp. potwierdzajg czestsze wystepowanie
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subklinicznej niedoczynnodci tarczycy wsrdd pacjentdw
z cukrzyca powiktang nefropatig [26]. Podobng zaleznos¢
miedzy subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy a chorobg
nerek u pacjentdéw z cukrzyca wykazali Zhou i wsp. [27].
Wykazano takze zaleznos¢ miedzy SNT a masg ciata
pacjenta — wraz z rosngcym stezeniem TSH obserwuje sie
wzrost masy ciata pacjenta [9], co przyczynia sie do wzro-
stu ryzyka sercowo-naczyniowego [28]. Pacjenci z sub-
kliniczng niedoczynnoscig tarczycy majg rowniez wyzszy
wskaznik masy ciata (BMI) niz pacjenci, u kt6rych to zabu-
rzenie nie wystepuje [22]. Liu i wsp. zaobserwowali z kolei
czestsze wystepowanie niealkoholowej sttuszczeniowej
choroby watroby w tej omawianej grupie pacjentéw [29].

Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy u oséb

w podesztym wieku

Jak juz wspomniano, stezenie TSH w surowicy rodnie
z wiekiem. Ponadto obserwuije sie stopniowe obnizanie sie
stezenia fT3 i wzrost T3, natomiast stezenie fT4 w suro-
wicy jest bardziej stabilne. SNT ma nieco odmienny wptyw
na organizm pacjentéw w starszym wieku, tj. po 65. roku
zycia. O ile liczne badania wskazujg na zwiekszone ryzyko
Sercowo-naczyniowe u pacjentéw ponizej 65. roku zycia,
u ktérych wystepuje subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy,
0 tyle u oséb w starszym wieku SNT na powyzsze ryzy-
ko nie wptywa. Niektére badania wskazujg nawet, ze
nieco wyzsze wartosci TSH mogg mie¢ korzystny wptyw
na zmniejszenie umieralnodci w tej grupie wiekowej [30].
Aktualnie oczekujemy na wyniki duzego randomizowane-
go badania kontrolnego (TRUST), dotyczacego wptywu
leczenia lewotyroksyng pacjentéw po 65. roku zycia z sub-
kliniczng niedoczynnoscig tarczycy [7]. Podczas leczenia
lewotyroksyng nalezy pamietac o tym, ze nizsze stezenie
TSH w surowicy wptywa na ryzyko wystapienia migota-
nia przedsionkéw, dlatego nalezy w tej grupie pacjentéw
ostroznie podejmowac decyzje o rozpoczeciu leczenia, by
nie przyczynic¢ sie do wystapienia tej arytmii [31].

Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy w cigzy

W cigzy zachodza zmiany dotyczace wielu uktadéw, w tym
uktadu wewnatrzwydzielniczego. W okresie cigzy: wzrasta
stezenie biatka wigzacego tyroksyne (TBG), tozysko wy-
dziela gonadotropine kosméwkowa (hCG), ktéra pobudza
wydzielanie hormondw tarczycy przez gruczot tarczowy,
a zapotrzebowanie na jod jest zwiekszone [32]. W zwigz-
ku z powyzszymi zmianami zachodzacymi w czasie cigzy
konieczne jest zwiekszenie syntezy hormondw tarczycy
przez gruczot tarczowy, co niesie za sobg ryzyko ujawnie-
nia sie chordb tarczycy w tym okresie [33]. Prowadzone
sq liczne badania majace na celu ustalenie potencjalnego
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wptywu SNT na przebieg cigzy. Uwaza sie, ze subkliniczna
niedoczynnos¢ tarczycy w cigzy zwieksza ryzyko wysta-
pienia porodu przedwczesnego [4]. Inne badania wskazuja,
ze SNT moze réwniez zwiekszac ryzyko poronienia przed
20. tygodniem cigzy, a obecno3¢ przeciwciat przeciwtar-
czycowych w surowicy dodatkowo to ryzyko poteguje.
Ponadto SNT moze mie¢ réwniez znaczenie w rozwoju in-
nych powikfah potozniczych, takich jak stan przedrzucaw-
kowy czy przedwczesne odklejenie sie tozyska, a wczesna
diagnostyka i wdrozenie suplementacji lewotyroksyng
odgrywaja istotng role w zapobieganiu wystapieniu tych
powiktan [34]. W badaniach wykazywano réwniez czest-
sze wystepowanie niedoboru masy ciata noworodkdw
urodzonych przez kobiety z subkliniczng niedoczynnoscia
tarczycy [35]. Dla prawidtowego rozwoju cigzy istotne jest,
by terapia lewotyroksyng zostata wigczona jak najszybciej.
Badanie przeprowadzone przez Blumenthal i wsp. nie wy-
kazato bowiem r6znic w przebiegu cigzy i wystepowaniu
powiktafi potozniczych miedzy pacjentkami bez zaburzef
funkji tarczycy i tymi z subkliniczng niedoczynnodcia tar-
czycy, ktore byty leczone lewotyroksyng [35]. SNT moze
wigzac sie rbwniez ze wzrostem ryzyka wystapienia cu-
krzycy ciezarnych [36]. Dostepne sg wyniki badan, ktére
wskazujg na czestsze wystepowanie subklinicznej niedo-
czynnosci tarczycy u nieptodnych kobiet, a wyréwnanie
funkgji tarczycy zwieksza szanse na zajscie w cigze [37].
Potwierdzenie powyzszej tezy stanowig wyniki dunskiego
badania przeprowadzonego przez Feldthusen i wsp., kté-
re dowodzi, ze wystepuje zaleznos¢ miedzy subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy a nieptodnoscig [38]. Pomimo
dostepnosci licznych badan dowodzacych, ze nie tylko
jawna, ale takze SNT wptywa niekorzystnie na przebieg
cigzy i ptodnos¢, to nalezy pamietaé, ze rowniez liczne sa
badania, ktérych wyniki sg z nimi w sprzecznosci [34].

Choroba nerek

Subklinicznej niedoczynnosci tarczycy przypisuje sie row-
niez role w rozwoju zaburzef funkdji nerek, m.in. czyn-
nosci ktebuszkéw oraz cewek nerkowych, co prowadzi do
hiponatremii i zmnigjszenia wydalania wody [3]. U pacjen-
téw z zaburzeniami funkcji tarczycy obserwowano niz-
sze wskazniki filtracji ktebuszkowej — GFR [26]. Lu i wsp.
w swoim badaniu dowiedli, ze leczenie SNT u pacjentow
w starszym wieku z przewlekta chorobg nerek moze wpty-
waé na wzrost wskaznika przesgczania ktebuszkowego
— GFR. U pacjentéw, ktérzy otrzymali suplementacje le-
wotyroksyna, zaobserwowano wzrost GFR w ciggu pierw-
szych 6 miesiecy leczenia i nastepujacg potem stabilizacje
jego wartosci [39]. Zaburzenia funkgji nerek u pacjentéw
z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy moga wynikaé ze



zmniejszonej u tych pacjentéw kurczliwosci miednia serco-
wego i zwiekszonego oporu obwodowego, prowadzacych
do zmian hemodynamicznych w krazeniu nerkowym [10].
Potrzebnych jest jednak wiecej badaf nad potencjalnym
wptywem suplementacji lewotyroksyng na spowolnienie
rozwoju choréb nerek [26].

Choroby kosci

Wptyw jawnej niedoczynnosci tarczycy na jakos¢ kosci
i zwiekszone ryzyko ztaman osteoporotycznych jest zna-
ny, natomiast wptyw postaci subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy na metabolizm kosci pozostaje niejasny. Przepro-
wadzone badania wskazujg, ze SNT prawdopodobnie nie
przyczynia sie do wystapienia choréb kosci. Badanie Kim
i wsp. nie wykazato zaleznosci miedzy SNT a zmniejszo-
nym stezeniem witaminy D w surowicy czy markerow
obrotu kostnego oraz obnizong gestocig mineralng kosci
(na podstawie pomiaru BMD) [1]. Pedera-Zamorano i wsp.
przeprowadzili badanie analizujgce wptyw substytugji le-
waotyroksyna na gestos¢ kosci u pacjentek w wieku przed-
i pomenopauzalnym z subkliniczng niedoczynnoscig tar-
czycy. Wyniki badania wskazujg na brak istotnej poprawy
gestosci kosci na podstawie pomiaru BMD po leczeniu.
Poprawe zaobserwowano jedynie w grupie kobiet w wie-
ku pomenopauzalnym i jedynie w zakresie odcinka ledz-
wiowego kregostupa. Konieczne jest przeprowadzenie
wiekszej liczby badaf, by méc jednoznacznie stwierdzi¢,
czy SNT i ewentualne leczenie SNT majg wptyw na wysta-
pienie choréb kosci [40].

Zespot policystycznych jajnikéw

Wiele prac dotyczy wptywu subklinicznej niedoczynno-
Sci tarczycy na rozwdj i przebieg zespotu policystycznych
jajnikdw (PCOS). Yu i Wang stwierdzili czestsze wystepo-
wanie SNT wsrdd pacjentek z PCOS niz w populacji og6l-
nej [41]. Analiza prac naukowych sugeruje, ze SNT moze
wptywaé na wystepowanie u pacjentek z PCOS zaburzen
lipidowych. Nie stwierdzono natomiast réznic w wynikach
oznaczeh hormonalnych, takich jak: stezenie prolaktyny,
LH, FSH, stosunek LH/FSH czy SHBG, w surowicy pacjen-
tek z SNT od pacjentek z niezaburzong funkcja tarczycy
[41]. Niektére badania wskazujg na zwiekszong czestos¢
wystepowania insulinoopornosci wérdéd pacjentek z ze-
spotem policystycznych jajnikéw i subkliniczna niedoczyn-
noscig tarczycy, jednak dane pochodzace z literatury sg
sprzeczne [42].

Inne

Pacjentow z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy moga
dotyczy¢ takze inne schorzenia, bedace obszarem mnigj
licznych badan. Pacjenci z SNT czesciej skarzg sie na bdle
migsniowe, ostabienie i zmnigjszong site miesniowa [5].
Niektore badania sugerujg mozliwy wptyw subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy na rozwdj depresji czy zaburzeh
lekowych [5, 43]. Uwaza sie, ze SNT moze przyczyniac sie
do wystepowania opornosci na leczenie przeciwdepresyj-
ne [44]. Dostepne sg takze wyniki badaf, ktére dowodza,
ze SNT ma wptyw na wystepowanie zaburzen funkgji po-
znawczych [45]. By¢ moze SNT przyczynia sie rowniez do
pojawienia sie innych zaburzer hormonalnych, bowiem
Goel i wsp. wykazali, ze wyzsze stezenie prolaktyny w su-
rowicy koreluje dodatnio z wystepowaniem nie tylko jaw-
nej, ale takze subklinicznej niedoczynnosci tarczycy [46].

Leczenie

O ile leczenie jawnej niedoczynnosci tarczycy jest zawsze
zalecane, niezaleznie od wieku i wspétistniejacych scho-
rzef, o tyle wskazania do leczenia subklinicznej niedo-
czynnosci tarczycy sa indywidualizowane [47]. Wigczenie
terapii lewotyroksyng jest zalecane u pacjentéw z TSH
wynoszacym > 10 mlU/I [36, 48]. W podejmowaniu de-
cyzji o rozpoczeciu leczenia u pacjentéw, u ktérych ste-
zenie TSH wynosi < 10 mlU/I, nalezy wzigé pod uwage:
wystepowanie objawdw niedoczynnosci tarczycy, wiek
pacjenta, wywiad co do wczedniejszej choroby tarczycy,
obecnos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych (anty-TPO)
oraz wspotistniejgce schorzenia [36, 49]. Terapia lewoty-
roksyna jest wdrazana takze u chorych z niewydolnoscig
serca, chorobg wiencowa, wolem, cukrzyca, u pacjentéw
po niecatkowitej tyroidektomii [49]. Leczenie jest rowniez
wskazane we wszystkich przypadkach subklinicznej nie-
doczynnosci tarczycy w okresie cigzy [32].

Podsumowanie

Licznie prowadzone badania dostarczajg coraz to nowych
wiadomosci na temat potencjalnych konsekwencji niele-
czonej subklinicznej niedoczynnosci tarczycy. Stajg sie one
nastepnie podstawg do ustalania wytycznych postepo-
wania w przypadku rozpoznania SNT. Uwaza sie, ze SNT
zwieksza ryzyko wystgpienia zaburzen lipidowych, insu-
linoopornosci, zaburzer funkgji srodbtonka, ktére pro-
wadzg do rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Wiele
badan wskazuje tez na mozliwos¢ wystapienia powiktan
potozniczych w przebiegu nieleczonej SNT. Ponadto obja-
wy SNT, takie jak: ostabienie, zaburzenia pamiedi, zfa tole-
rancja zimna czy béle migsniowe, moga obniza¢ komfort
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zycia. W zwigzku z powyzszym u czesci pacjentow istniejg
wskazania do leczenia tego zaburzenia. Szczegbing uwage
nalezy zwréci¢ na populacje kobiet ciezarnych, poniewaz
cigza per se stanowi wskazanie do wdrozenia terapii. Ko-
nieczne jest jednak przeprowadzenie wiekszej liczby ba-
daf na temat wptywu leczenia lewotyroksyna na przebieg
zaburzef wywotanych przez SNT.
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