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ÊáñäéáããåéáêÝò åðéðôþóåéò
ôùí õðïêëéíéêþí äéáôáñá÷þí
ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò

Ïé õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò, õðïêëéíéêüò
õðåñèõñåïåéäéóìüò êáé õðïèõñåïåéäéóìüò, ÷áñáêôçñßæïíôáé áðü ÷áìçëÞ
Þ õøçëÞ óõãêÝíôñùóç èõñåïåéäïôñüðïõ ïñìüíçò, áíôßóôïé÷á, êáé öõ-
óéïëïãéêÝò óõãêåíôñþóåéò åëåýèåñùí èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí ïñïý. Áí
êáé êëéíéêÜ ïëéãïóõìðôùìáôéêÝò, ïé êáôáóôÜóåéò áõôÝò Ý÷ïõí ó÷åôéóôåß
ìå êáñäéáããåéáêÝò ìåôáâïëÝò, áõîçìÝíç íïóçñüôçôá êáé åíäå÷ïìÝíùò
èíçóéìüôçôá. Óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü Ý÷ïõí áíá-
öåñèåß áýîçóç ôçò ìÜæáò ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò, äéáôáñá÷Þ ôçò äéáóôï-
ëéêÞò ðëÞñùóçò êáé óõóôïëéêÞ äõóëåéôïõñãßá êáôÜ ôçí Üóêçóç. Ï õðï-
êëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò ó÷åôßæåôáé ìå õøçëüôåñç ìÝóç êáñäéáêÞ
óõ÷íüôçôá êáé áõîçìÝíç åðßðôùóç êïëðéêÞò ìáñìáñõãÞò óå çëéêéùìÝíá
Üôïìá, ðáñüìïéá ìå ôïí êëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü. ÔÝëïò, çëéêéùìÝíïé
áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü Ý÷ïõí õøçëüôåñç êáñäéáã-
ãåéáêÞ èíçóéìüôçôá. Óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü Ý÷ïõí
áíáöåñèåß äéáóôïëéêÞ äõóëåéôïõñãßá óå çñåìßá áëëÜ êáé óõóôïëéêÞ äõó-
ëåéôïõñãßá êáôÜ ôçí Üóêçóç, êáèþò åðßóçò êáé áõîçìÝíïò êßíäõíïò åê-
äÞëùóçò óôåöáíéáßáò íüóïõ. Õðåñëéðéäáéìßá, äéáóôïëéêÞ õðÝñôáóç, õðå-
ñïìïêõóôåúíáéìßá, áýîçóç ôçò C-áíôéäñþóáò ðñùôåÀíçò ïñïý êáé åíäï-
èçëéáêÞ äõóëåéôïõñãßá ó÷åôßæïíôáé åðßóçò ìå ôïí õðïêëéíéêü õðïèõñåï-
åéäéóìü êáé ßóùò åõèýíïíôáé ãéá ôç óõó÷Ýôéóç áõôïý ìå ôç óôåöáíéáßá
íüóï. Áðü ðáèïöõóéïëïãéêÞ Üðïøç, ïé èõñåïåéäéêÝò ïñìüíåò áóêïýí Üìå-
óåò êáé Ýììåóåò äñÜóåéò óôçí êáñäéÜ êáé óôá áããåßá. Ùóôüóï, ïé ëåðôï-
ìåñåßò ìç÷áíéóìïß ðïõ ïäçãïýí óôçí åêäÞëùóç ëåéôïõñãéêþí äéáôáñá-
÷þí êáé áõîçìÝíçò êáñäéáããåéáêÞò íïóçñüôçôáò óå áóèåíåßò ìå õðïêëé-
íéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò äåí åßíáé áêüìç ãíùóôïß
ìå âåâáéüôçôá. Ç áðïêáôÜóôáóç ôïõ åõèõñåïåéäéóìïý óå áóèåíåßò ìå
õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò âåëôéþíåé Þ
áíáóôñÝöåé ïñéóìÝíåò áðü ôéò êáñäéáããåéáêÝò âëáðôéêÝò óõíÝðåéåò. Ðå-
ñéóóüôåñåò ìåëÝôåò åßíáé áíáãêáßåò ãéá ôç ëåðôïìåñÞ åîáêñßâùóç ôùí
åðéäñÜóåùí ôùí õðïêëéíéêþí äéáôáñá÷þí ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò
óôçí êáñäéÜ, êáèþò êáé ôçò áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôùí ó÷åôéêþí èåñá-
ðåõôéêþí ÷åéñéóìþí, ìå óêïðü ôçí ðñüëçøç ôçò êáñäéáããåéáêÞò íïóç-
ñüôçôáò êáé èíçóéìüôçôáò.

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

Ïé õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ èõñå-

ïåéäïýò ðåñéëáìâÜíïõí ôïí õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäé-

óìü êáé ôïí õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü, ðïõ ÷áñáêôç-

ñßæïíôáé, áíôßóôïé÷á, áðü ÷áìçëÞ Þ õøçëÞ óõãêÝíôñù-

óç èõñåïåéäïôñüðïõ ïñìüíçò (TSH) óôïí ïñü êáé öõ-

óéïëïãéêÝò óõãêåíôñþóåéò èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí ïñïý

[åëåýèåñçò èõñïîßíçò (T4) êáé ôñééùäïèõñïíßíçò (T3)].1

Åßíáé åõñÝùò ãíùóôü üôé ïé êëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò

ëåéôïõñãßáò ôïõ èõñåïåéäïýò åðçñåÜæïõí Üìåóá ôï êáñ-

äéáããåéáêü óýóôçìá.2 ÅðéðëÝïí, ðñüóöáôá äåäïìÝíá áðü

êëéíéêÝò ìåëÝôåò õðïäåéêíýïõí üôé áêüìç êáé õðïêëéíé-

êÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ èõñåïåéäïýò (õðï-

êëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò êáé õðïêëéíéêüò õðïèõñåï-

åéäéóìüò) Ý÷ïõí óçìáíôéêÝò åðéäñÜóåéò óôçí êáñäéáã-

ãåéáêÞ ëåéôïõñãßá, ìå óïâáñÝò óõíÝðåéåò óôç íïóçñü-

ôçôá êáé, ðéèáíþò, èíçóéìüôçôá ôùí áóèåíþí.2–4 Ôá äåäï-
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ìÝíá áõôÜ äéêáéïëïãïýí ôï ÷áñáêôçñéóìü ôùí äýï áõ-

ôþí êáôáóôÜóåùí ùò áõôüíïìùí êáé äéáêñéôþí íïóïëï-

ãéêþí ïíôïôÞôùí.

Óôçí ðáñïýóá áíáóêüðçóç åîåôÜæïíôáé ôá äåäïìÝíá

ðïõ óôïé÷åéïèåôïýí ôéò óýã÷ñïíåò áðüøåéò ãéá ôçí åðß-

äñáóç ôïõ õðïêëéíéêïý õðåñèõñåïåéäéóìïý êáé õðïèõ-

ñåïåéäéóìïý óôï êáñäéáããåéáêü óýóôçìá êáé ðñïôåßíï-

íôáé ðñïóåããßóåéò óôç èåñáðåõôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôùí

áóèåíþí ìå áõôÜ ôá êëéíéêÜ óýíäñïìá.

2. ÕÐÏÊËÉÍÉÊÏÓ ÕÐÅÑÈÕÑÅÏÅÉÄÉÓÌÏÓ

Õðïêëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò áðáíôÜôáé óå ðïóï-

óôü 0,6–16% ôïõ ãåíéêïý ðëçèõóìïý êáé áðïäßäåôáé

åßôå óå åîùãåíÞ ëÞøç èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí åßôå óå

áõôüíïìç õðåñëåéôïõñãßá ôïõ èõñåïåéäïýò.4–7 Ç ëÞøç

áõîçìÝíçò äüóçò èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí ìðïñåß íá åß-

íáé èåñáðåõôéêÜ óêüðéìç, üðùò óå áóèåíåßò ìå êáëïÞ-

èåéò üæïõò Þ äéáöïñïðïéçìÝíï êáñêßíï ôïõ èõñåïåéäïýò,

óôïõò ïðïßïõò åðéäéþêåôáé ç êáôáóôïëÞ ôçò èõñåïåéäé-

êÞò ëåéôïõñãßáò. Óå Üëëåò ðåñéðôþóåéò, ç áõîçìÝíç ðñüó-

ëçøç èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí ìðïñåß íá ïöåßëåôáé óå

ôõ÷áßïõò (ð.÷. ëÜèç óôç óõíôáãïãñáößá) Þ óõóôçìáôé-

êïýò áëëÜ ìç óêüðéìïõò ðáñÜãïíôåò (ð.÷. ìåôáâïëÝò

óôç âéïäéáèåóéìüôçôá óêåõÜóìáôïò èõñåïåéäéêþí ïñìï-

íþí). Ôá óõíçèéóìÝíá áßôéá áõôüíïìçò õðåñëåéôïõñãßáò

ôïõ èõñåïåéäïýò, ðïõ ìðïñåß íá ðñïêáëïýí ôçí åêäÞ-

ëùóç õðïêëéíéêïý õðåñèõñåïåéäéóìïý, åßíáé ç íüóïò ôïõ

Graves, ç ðïëõïæþäçò âñïã÷ïêÞëç êáé ôï ìïíÞñåò ôïîé-

êü áäÝíùìá. Áðü áõôÜ, ôá äýï ôåëåõôáßá áðáíôïýí ìå

áõîçìÝíç óõ÷íüôçôá óå ðåñéï÷Ýò ìå éùäïðåíßá.2,3 Áðü

ôïõò áóèåíåßò áõôïýò, Ýùò 10% áíáðôýóóïõí êëéíéêü

õðåñèõñåïåéäéóìü ìåôÜ áðü ðáñáêïëïýèçóç 1–4 åôþí.8,9

Ðñüóöáôåò êëéíéêÝò ìåëÝôåò õðïäçëþíïõí üôé ï õðï-

êëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò óõó÷åôßæåôáé ìå ìåôáâïëÝò

ôçò êáñäéáêÞò äïìÞò êáé ëåéôïõñãßáò, áõîçìÝíç íïóçñü-

ôçôá êáé, åíäå÷ïìÝíùò, êáñäéáããåéáêÞ èíçóéìüôçôá.10–21

Êáôáñ÷Þí, õðåñç÷ïãñáöéêÜ äåäïìÝíá õðïäçëþíïõí óõã-

êåíôñéêÞ áýîçóç ôçò ìÜæáò ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò óå

Üôïìá ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü, áíåîÜñôçôá áðü

ôçí áéôéïëïãßá ôïõ (åîùãåíÞò ëÞøç èõñåïåéäéêþí ïñ-

ìïíþí Þ áõôüíïìç õðåñëåéôïõñãßá ôïõ èõñåïåéäïýò). Ï

ñüëïò ôçò áýîçóçò ôçò ìÜæáò ôïõ ìõïêáñäßïõ ùò ðñï-

ãíùóôéêïý ðáñÜãïíôá óôçí åêäÞëùóç êáñäéáããåéáêÞò

íïóçñüôçôáò óôïõò áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñ-

èõñåïåéäéóìü äåí Ý÷åé ôåêìçñéùèåß åðáñêþò.10–18

Áí êáé ç óõóôïëéêÞ ëåéôïõñãéêüôçôá (êëÜóìá åîþèç-

óçò) ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò äåí ìåôáâÜëëåôáé óôçí çñå-

ìßá, ïñéóìÝíåò õðåñç÷ïãñáöéêÝò ìåëÝôåò Ý÷ïõí äåßîåé

áýîçóç ôçò ôá÷ýôçôáò êáé ôïõ êëÜóìáôïò âñÜ÷õíóçò

ôùí ìõïêáñäéáêþí éíþí óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñ-

èõñåïåéäéóìü.10,13–16,18 ÐÜíôùò, ôá åõñÞìáôá áõôÜ äåí

Ý÷ïõí åðéâåâáéùèåß áðü üëåò ôéò ó÷åôéêÝò ìåëÝôåò.12 Ç

éêáíüôçôá ãéá Üóêçóç öáßíåôáé üôé åßíáé ìåéùìÝíç óå

Üôïìá ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñïåéäéóìü, åýñçìá ðïõ ðé-

èáíüí íá óõó÷åôßæåôáé, ôïõëÜ÷éóôïí ìåñéêÜ, ìå áíåðáñ-

êÞ áýîçóç ôïõ êëÜóìáôïò åîþèçóçò ôçò áñéóôåñÞò êïé-

ëßáò êáôÜ ôçí Üóêçóç.13,17

Áí êáé äåí õðÜñ÷åé ïìïöùíßá ãéá ôçí åðßäñáóç ôïõ

õðïêëéíéêïý õðåñèõñåïåéäéóìïý óôç äéáóôïëéêÞ ëåéôïõñ-

ãßá ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò, Ý÷åé ðåñéãñáöåß ðáñÜôáóç

ôïõ ÷ñüíïõ éóïïãêáéìéêÞò ÷Üëáóçò êáé ìåßùóç ôïõ äéá-

ìéôñïåéäéêïý ëüãïõ ñïÞò Å/Á, åõñÞìáôá óõìâáôÜ ìå

äéáóôïëéêÞ äõóëåéôïõñãßá.11,15,17,18 Ôá åõñÞìáôá áõôÜ

åíäå÷ïìÝíùò íá ó÷åôßæïíôáé ìå ôçí ðáñáôçñïýìåíç áýîç-

óç ôçò ìÜæáò ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò.

Ïé áíùôÝñù áíáöåñèåßóåò ìåôáâïëÝò ôçò êáñäéáêÞò

äïìÞò êáé ëåéôïõñãßáò áíáóôñÝöïíôáé ðëÞñùò, Þ ôïõëÜ-

÷éóôïí âåëôéþíïíôáé óçìáíôéêÜ, ìåôÜ ôçí áðïêáôÜóôáóç

åõèõñåïåéäéóìïý Þ ìå ôç ÷ïñÞãçóç â-áíáóôïëÝùí.11,13,16,17

Áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü Ý÷ïõí åðß-

óçò áýîçóç ôçò ìÝóçò êáñäéáêÞò óõ÷íüôçôáò óôç äéÜñ-

êåéá ôïõ 24þñïõ êáé áýîçóç ôïõ áñéèìïý Ýêôáêôùí êïë-

ðéêþí óõóôïëþí.10,15,16 Ç åðßðôùóç êïëðéêÞò ìáñìáñõ-

ãÞò åßíáé áõîçìÝíç óå áóèåíåßò Üíù ôùí 60 åôþí ìå

õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü.19 Óôçí ðñïïðôéêÞ ìåëÝôç

ôïõ ðëçèõóìïý ôçò ðüëçò Framingham ôùí ÇÐÁ, ðá-

ñáôçñÞèçêå ôñéðëáóéáóìüò ôïõ êéíäýíïõ åêäÞëùóçò êïë-

ðéêÞò ìáñìáñõãÞò óå Üôïìá Üíù ôùí 60 åôþí ìå õðï-

êëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü ìåôÜ áðü äåêáåôÞ ðáñáêï-

ëïýèçóç.19 Ï êßíäõíïò åìöÜíéóçò êïëðéêÞò ìáñìáñõ-

ãÞò óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü åßíáé

ï ßäéïò ìå ôïí áíôßóôïé÷ï êßíäõíï óå áóèåíåßò ìå êëéíé-

êü õðåñèõñåïåéäéóìü.22,23

Ðñüóöáôá äçìïóéåõìÝíá óôïé÷åßá áðü ìéá ðñïïðôéêÞ

êëéíéêÞ ìåëÝôç õðïäçëþíïõí üôé çëéêéùìÝíïé áóèåíåßò

ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü ðïõ ïöåßëåôáé óå

áõôüíïìç õðåñëåéôïõñãßá ôïõ èõñåïåéäïýò Ý÷ïõí áõîç-

ìÝíç èíçóéìüôçôá áðü êáñäéáããåéáêÜ íïóÞìáôá.21 Åß-

íáé ðéèáíü üôé ôüóï ç åìöÜíéóç èñïìâïåìâïëéêþí åðåé-

óïäßùí óå áóèåíåßò ìå êïëðéêÞ ìáñìáñõãÞ, üóï êáé ç

áýîçóç ôçò êáñäéáêÞò ìÜæáò êáé óõ÷íüôçôáò óå áóèå-

íåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü óõìâÜëëïõí óôçí

ðáñáôçñïýìåíç áýîçóç ôçò êáñäéáããåéáêÞò èíçóéìüôç-

ôáò.
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3. ÕÐÏÊËÉÍÉÊÏÓ ÕÐÏÈÕÑÅÏÅÉÄÉÓÌÏÓ

Õðïêëéíéêüò õðïèõñåïåéäéóìüò áðáíôÜôáé óå ðïóï-

óôü 1,3–17,5% ôïõ ðëçèõóìïý, ìå áõîçìÝíï åðéðïëá-

óìü óå çëéêéùìÝíåò ãõíáßêåò.6,24,25 ÓõíçèéóìÝíá áßôéá

õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý åßíáé ç ëÞøç áíåðáñ-

êïýò äüóçò õðïêáôÜóôáóçò èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí áðü

áóèåíåßò ìå ãíùóôü (êëéíéêü) õðïèõñåïåéäéóìü, êáèþò

êáé ç åëëéðÞò ðáñáãùãÞ èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí ëüãù

åîùãåíþí ðáñáãüíôùí [éùäïðåíßá, ëÞøç ëéèßïõ Þ áìé-

ùäáñüíçò, ðñïçãïýìåíç èåñáðåßá ìå ñáäéåíåñãü éþäéï

(131É)] Þ åíäïãåíþí êáôáóôÜóåùí (íüóïò Hashimoto,

õðïîåßá Þ óéùðçñÞ èõñåïåéäßôéäá) ðïõ åðçñåÜæïõí ôç

ëåéôïõñãßá ôïõ èõñåïåéäïýò.1,3,7,26 Êáô’ Ýôïò, ðåñßðïõ 4%

ôùí ãõíáéêþí ìå õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü êáé ðá-

ñïõóßá èõñåïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí óôïí ïñü áíáðôýó-

óïõí êëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü.27

Ç êáñäéáêÞ óõ÷íüôçôá óå çñåìßá, ç ìÜæá ôçò áñéóôå-

ñÞò êïéëßáò êáé ðáñÜìåôñïé ôçò óõóôïëéêÞò ëåéôïõñãé-

êüôçôáò óôçí çñåìßá (ôá÷ýôçôá êáé êëÜóìá âñÜ÷õíóçò

ôùí ìõúêþí éíþí, êëÜóìá åîþèçóçò êáé êáñäéáêÞ ðá-

ñï÷Þ) äåí öáßíåôáé íá ìåôáâÜëëïíôáé óå Üôïìá ìå õðï-

êëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü, óýìöùíá ìå ìåëÝôåò ðïõ Ýãé-

íáí ìå ÷ñÞóç õðåñç÷ïãñáößáò Þ ñáäéïúóïôïðéêÞò êïé-

ëéïãñáößáò.28–32 Óå ïñéóìÝíåò ìåëÝôåò, åíôïýôïéò, ðåñé-

ãñÜöåôáé ðáñÜôáóç ôçò ðåñéüäïõ ðñïåîþèçóçò, êáèþò

êáé ôïõ ëüãïõ ôçò ðñïåîùèçôéêÞò ðñïò ôçí åîùèçôéêÞ

ðåñßïäï.32–37 ÅðéðëÝïí, Ý÷åé áíáöåñèåß ðáñÜôáóç ôïõ

÷ñüíïõ éóïïãêáéìéêÞò ÷Üëáóçò ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò

êáé ìåßùóç ôïõ äéáìéôñïåéäéêïý ëüãïõ ñïÞò Å/Á, åõñÞ-

ìáôá ðïõ õðïäçëþíïõí ôçí ýðáñîç äéáóôïëéêÞò äõó-

ëåéôïõñãßáò ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò óå áóèåíåßò ìå õðï-

êëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü.31,32,34,36 Ç áðïêáôÜóôáóç åõ-

èõñåïåéäéóìïý ìå ôç ÷ïñÞãçóç èõñïîßíçò áíáóôñÝöåé

ôéò áíùôÝñù äéáôáñá÷Ýò ëåéôïõñãßáò ôçò áñéóôåñÞò êïé-

ëßáò.31,33,37

Óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü, õðåñç-

÷ïãñáöéêÜ êáé óðéíèçñïãñáöéêÜ êïéëéïãñáöéêÜ äåäï-

ìÝíá õðïäçëþíïõí ìåßùóç ôçò óõóôïëéêÞò ëåéôïõñãßáò

ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò êáôÜ ôçí Üóêçóç, åêäçëïýìåíç

ùò åëëéðÞò áýîçóç ôïõ êëÜóìáôïò åîþèçóçò ôçò áñé-

óôåñÞò êïéëßáò.28,29,38 Åðßóçò, Ý÷åé ðåñéãñáöåß ìåßùóç ôïõ

üãêïõ ðáëìïý, ôïõ êáñäéáêïý äåßêôç êáé ôçò ìÝãéóôçò

áïñôéêÞò ñïÞò êáôÜ ôçí Üóêçóç.38 Ç äõóëåéôïõñãßá ôçò

áñéóôåñÞò êïéëßáò êáôÜ ôçí Üóêçóç óå Üôïìá ìå õðï-

êëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü åßíáé áíáóôñÝøéìç, ìå èåñá-

ðåõôéêÞ ÷ïñÞãçóç èõñåïåéäéêþí ïñìïíþí êáé áðïêáôÜ-

óôáóç åõèõñåïåéäéóìïý.29,38

Óôïé÷åßá áðü áíáäñïìéêÝò êáé ïñéóìÝíåò ðñïïðôéêÝò

ìåëÝôåò õðïäåéêíýïõí üôé ï õðïêëéíéêüò õðïèõñåïåéäé-

óìüò ðéèáíüí íá ó÷åôßæåôáé ìå áõîçìÝíï êßíäõíï åêäÞ-

ëùóçò óôåöáíéáßáò íüóïõ Þ ðåñéöåñéêÞò áèçñïóêëçñõ-

íôéêÞò áñôçñéïðÜèåéáò.39–42 Óôçí ðñüóöáôç ìåëÝôç

Rotterdam äéáðéóôþèçêå áõîçìÝíïò åðéðïëáóìüò åì-

öñÜãìáôïò ìõïêáñäßïõ (ó÷åôéêüò êßíäõíïò 2,3) êáé

áèçñùìÜôùóçò ôçò èùñáêéêÞò áïñôÞò (ó÷åôéêüò êßíäõ-

íïò 1,7) óå çëéêéùìÝíåò ãõíáßêåò ìå õðïêëéíéêü õðïèõ-

ñåïåéäéóìü.41 Óôçí ßäéá ìåëÝôç, ãõíáßêåò ìå õðïêëéíéêü

õðïèõñåïåéäéóìü åìöÜíéóáí áõîçìÝíç ðéèáíüôçôá åê-

äÞëùóçò åìöñÜãìáôïò ôïõ ìõïêáñäßïõ (ó÷åôéêüò êßí-

äõíïò 2,5) ìåôÜ áðü ðáñáêïëïýèçóç åðß 4,6 Ýôç.41 Ç

èåñáðåßá ìå èõñåïåéäéêÝò ïñìüíåò óå áóèåíåßò ìå õðï-

êëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü ðéèáíüí êáèõóôåñåß ôçí åîÝëé-

îç áããåéïãñáöéêþí áèçñïóêëçñõíôéêþí áëëïéþóåùí óå

áóèåíåßò ìå óôåöáíéáßá íüóï.43 ÐñÝðåé, åíôïýôïéò, íá

óçìåéùèåß üôé Üëëåò ðñïïðôéêÝò ìåëÝôåò (ìåëÝôç Whick-

ham êáé Cardiovascular Health Study) äåí ôåêìçñéþ-

íïõí óõó÷Ýôéóç ìåôáîý õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý

êáé áõîçìÝíçò êáñäéáããåéáêÞò íïóçñüôçôáò Þ èíçóé-

ìüôçôáò.44,45 Ùóôüóï, Üôïìá õðü èåñáðåßá ìå èõñåïåéäé-

êÝò ïñìüíåò åß÷áí óõìðåñéëçöèåß óôçí ðñþôç ìåëÝôç

(Whickham), ãåãïíüò ðïõ ìåéþíåé ôçí áîßá ôùí ó÷åôé-

êþí óõìðåñáóìÜôùí.44

ÔÝëïò, áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü åì-

öáíßæïõí áýîçóç ôùí ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ óôåöáíéáßáò

íüóïõ, üðùò õðåñëéðéäáéìßá [ðïõ ÷áñáêôçñßæåôáé áðü

õøçëÞ ïëéêÞ êáé LDL ÷ïëçóôåñüëç, õøçëÞ ëéðïðñùôå-

Àíç a (Lp(a)], äéáóôïëéêÞ õðÝñôáóç, õðåñïìïêõóôåúíáé-

ìßá, õøçëÞ C-áíôéäñþóá ðñùôåÀíç ïñïý, áëëÜ êáé ðá-

èïëïãéêÞ åíäïèçëéáêÞ ëåéôïõñãßá.38,46–52 ÁðïêáôÜóôáóç

åõèõñåïåéäéóìïý ìå ÷ïñÞãçóç èõñïîßíçò ïäçãåß óå

ìåßùóç ôçò ïëéêÞò êáé LDL-÷ïëçóôåñüëçò êáé âåëôßùóç

ôçò åíäïèçëéáêÞò ëåéôïõñãßáò.46,47,51 Óçìåéþíåôáé, ðÜíôùò,

üôé ç óõó÷Ýôéóç ìåôáîý õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý

êáé õøçëþí åðéðÝäùí ïìïêõóôåÀíçò ïñïý äåí Ý÷åé ôåê-

ìçñéùèåß óå üëåò ôéò ó÷åôéêÝò ìåëÝôåò.48,53

4. ÐÁÈÏÖÕÓÉÏËÏÃÉÁ

Ïé ìç÷áíéóìïß ðïõ ïäçãïýí óôéò ðáñáôçñïýìåíåò

ìåôáâïëÝò ôçò êáñäéáêÞò äïìÞò êáé ëåéôïõñãßáò óå

áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò

ëåéôïõñãßáò äåí åßíáé ðëÞñùò åîáêñéâùìÝíïé. Ùóôüóï,

åßíáé óáöÝò üôé ïé èõñåïåéäéêÝò ïñìüíåò Ý÷ïõí Üìåóåò

êáé Ýììåóåò åðéäñÜóåéò óôçí êáñäéÜ (èåôéêÞ éíüôñïðç

êáé ÷ñïíüôñïðç äñÜóç) êáé óôá ðåñéöåñéêÜ áããåßá (áã-

ãåéïäéáóôïëÞ).2

Ç T3 åßíáé ç ìüíç åíåñãüò èõñåïåéäéêÞ ïñìüíç óå

ìïñéáêü åðßðåäï êáé Ý÷åé ãïíéäéáêÝò êáé åîùãïíéäéáêÝò
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åðéäñÜóåéò óôï ìõïêÜñäéï êáé óôá áããåßá. ÓõãêåêñéìÝ-

íá, ç T3 áõîÜíåé ôç ìåôáãñáöÞ ïñéóìÝíùí ãïíéäßùí óôï

ìõïêÜñäéï, üðùò áõôþí ðïõ êùäéêïðïéïýí ôçí á-âáñéÜ

áëõóßäá ôçò ìõïóßíçò, ôï â1-áäñåíåñãéêü õðïäï÷Ýá, ôçí

áíôëßá êáëßïõ-íáôñßïõ ôçò êõôôáñéêÞò ìåìâñÜíçò, ôçí

áíôëßá áóâåóôßïõ ôïõ åíäïðëáóìáôéêïý äéêôýïõ êáé ïñé-

óìÝíïõò äéáýëïõò êáëßïõ (Êí1.5, Êí4.2 êáé Êí4.3).2

ÐáñÜëëçëá, ç T3 ìåéþíåé ôç ìåôáãñáöÞ Üëëùí ãïíéäßùí

óôï ìõïêÜñäéï, ìåôáîý ôùí ïðïßùí åßíáé áõôÜ ðïõ êùäé-

êïðïéïýí ôç â-âáñéÜ áëõóßäá ôçò ìõïóßíçò, ôçí áäåíõ-

ëéêÞ êõêëÜóç (ÉV êáé V), ôïí áíôéìåôáöïñÝá íáôñßïõ-

áóâåóôßïõ êáé ôç öùóâïëáìâÜíç.2 ÅðéðëÝïí, ç T3 Ý÷åé

Üìåóåò (åîùãïíéäéáêÝò) äñÜóåéò óôç ëåéôïõñãßá äéáý-

ëùí íáôñßïõ, êáëßïõ êáé áóâåóôßïõ ôçò êõôôáñéêÞò ìåì-

âñÜíçò, åðéäñþíôáò Ýôóé óôç ìõïêáñäéáêÞ êáé áããåéá-

êÞ ëåéôïõñãßá.2 Åßíáé áêüìç ðéèáíü üôé ïé êáñäéáããåéá-

êÝò åðéðôþóåéò ôïõ õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý ó÷å-

ôßæïíôáé, ôïõëÜ÷éóôïí ìåñéêÜ, ìå ôçí áõîçìÝíç óõ÷íüôç-

ôá ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ óôåöáíéáßáò íüóïõ óå áõôüí

ôïí ðëçèõóìü, üðùò Ý÷åé ðåñéãñáöåß êáé áíùôÝñù.

5. ÄÉÁÃÍÙÓÔÉÊÇ ÁÎÉÏËÏÃÇÓÇ
ÊÁÉ ÈÅÑÁÐÅÕÔÉÊÇ ÁÍÔÉÌÅÔÙÐÉÓÇ

Ïé õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñ-

ãßáò èåùñïýíôáé áóõìðôùìáôéêÝò êáôáóôÜóåéò. Åíôïý-

ôïéò, ðñïóåêôéêÝò ðáñáôçñÞóåéò õðïäçëþíïõí ôçí ýðáñîç

áìâëç÷ñþí, ìç åéäéêþí óõìðôùìÜôùí, üðùò êáôáâïëÞò

äõíÜìåùí, äõóêïëßáò óõãêÝíôñùóçò êáé äéáôáñá÷þí

ìíÞìçò óå óçìáíôéêü ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ìå õðïêëé-

íéêü õðïèõñåïåéäéóìü.1,54

Õðïêëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò äéáãéãíþóêåôáé åðß

ðáñïõóßáò ÷áìçëÞò óõãêÝíôñùóçò TSH ïñïý (êÜôù áðü

0,1 ìU/mL, óõ÷íÜ ìç áíé÷íåýóéìçò) êáé öõóéïëïãéêþí

ôéìþí åëåýèåñçò T4 êáé T3.1,3 Áíôßóôïé÷á, õðïêëéíéêüò

õðïèõñåïåéäéóìüò äéáãéãíþóêåôáé åðß ðáñïõóßáò õøç-

ëÞò óõãêÝíôñùóçò óôïí ïñü TSH (Üíù ôùí 4 ìU/mL,

åíäå÷ïìÝíùò Üíù ôùí 10 ìU/mL) êáé öõóéïëïãéêþí

ôéìþí åëåýèåñçò T4 êáé T3.1,3 Ôïíßæåôáé üôé êáé óôéò äýï

ðåñéðôþóåéò ðñÝðåé íá åðáíáëáìâÜíïíôáé ïé åîåôÜóåéò

ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò ðñéí ôåèåß ç áíÜëïãç äéÜ-

ãíùóç, ìéá êáé ìéêñÝò áðïêëßóåéò ôçò TSH ïñïý áðü ôá

öõóéïëïãéêÜ üñéá ìðïñåß íá åßíáé ðñïóùñéíÝò.1,3 Óå êÜèå

ðåñßðôùóç, ðñÝðåé áêüìç íá áðïêëåßïíôáé Üëëá áßôéá

áðüêëéóçò ôçò TSH ïñïý áðü ôá öõóéïëïãéêÜ üñéá (ðß-

íáêåò 1 êáé 2).

Ç âÝëôéóôç èåñáðåõôéêÞ ðñïóÝããéóç áóèåíþí ìå

õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôçò èõñåïåéäéêÞò ëåéôïõñãßáò

äåí åßíáé åðáñêþò ôåêìçñéùìÝíç. Åßíáé ðÜíôùò âÝâáéï

üôé ç èåñáðåßá ìå åîùãåíÞ T4 ðñÝðåé íá ðáñáêïëïõèåß-

ôáé ìå ðåñéïäéêü Ýëåã÷ï ôçò TSH ïñïý.55 Óå áóèåíåßò

ìå õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü ðïõ Þäç ëáìâÜíïõí T4

ùò èåñáðåßá õðïêáôÜóôáóçò, óõíéóôÜôáé ç áýîçóç ôçò

äüóçò ôçò T4, ìå óêïðü ôç äéáôÞñçóç ôçò TSH ïñïý

ìåôáîý ôùí ïñßùí 0,5–3 ìU/mL.1,3,55 Áíôßóôïé÷á, óå

áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü ëüãù åîùãå-

íïýò ÷ïñÞãçóçò T4 ùò èåñáðåßáò õðïêáôÜóôáóçò, óõíé-

óôÜôáé ç ìåßùóç ôçò äüóçò ôçò ïñìüíçò, ìå óêïðü ôç

äéáôÞñçóç ôçò TSH åíôüò ôùí áõôþí ïñßùí (0,5–3 ìU/

mL).1,3,55 Ç èåñáðåßá ìå õøçëÝò äüóåéò T4 (äüóåéò êáôá-

óôïëÞò) óå áóèåíåßò ìå êáëïÞèåéò üæïõò Þ äéáöïñïðïé-

çìÝíï êáñêßíï ôïõ èõñåïåéäïýò ðñÝðåé åðßóçò íá åðá-

íáîéïëïãåßôáé êáôÜ äéáóôÞìáôá êáé íá åîáôïìéêåýåôáé

áíÜëïãá ìå ôçí êëéíéêÞ åéêüíá êáé ôá åðßðåäá TSH

ïñïý.1,3,55 ÇëéêéùìÝíá Üôïìá, óôá ïðïßá èåùñåßôáé èåñá-

ðåõôéêÜ óêüðéìç ç ìáêñü÷ñïíç ÷ïñÞãçóç õøçëþí (êá-

ôáóôáëôéêþí) äüóåùí T4, ðñÝðåé íá õðïâÜëëïíôáé óå

ðåñéïäéêÞ êáñäéïëïãéêÞ åêôßìçóç êáé åíäå÷ïìÝíùò óå

èåñáðåßá ìå â-áíáóôïëåßò.1,3,55

Ïé áêñéâåßò åíäåßîåéò ãéá èåñáðåõôéêÞ ðáñÝìâáóç óå

áóèåíåßò ìå åíäïãåíÞ õðïêëéíéêÞ èõñåïåéäéêÞ äõóëåé-

ôïõñãßá (õðïèõñåïåéäéóìü Þ õðåñèõñåïåéäéóìü) äåí Ý-

÷ïõí êáèïñéóôåß óáöþò. ¸÷åé ðñïôáèåß ç èåñáðåßá ìå

ìéêñÝò áñ÷éêÜ äüóåéò T4 (12,5–50 ìg/çìÝñá, áíÜëïãá

Ðßíáêáò 2. ÊáôáóôÜóåéò ðïõ óõíïäåýïíôáé áðü õøçëÞ TSH êáé öõ-
óéïëïãéêÝò ôéìÝò åëåýèåñçò T4 ïñïý.

Êëéíéêüò õðïèõñåïåéäéóìüò ðñüóöáôçò Ýíáñîçò

Õðïêëéíéêüò õðïèõñåïåéäéóìüò

Áíôßóôáóç óôç äñÜóç ôçò TSH

ÁíÜññùóç áðü óïâáñÞ íüóï ïðïéáóäÞðïôå áéôéïëïãßáò

Ïîåßá øõ÷éáôñéêÞ íüóïò*

Ðáñïõóßá óôïí áíèñþðéíï ïñü áíôéóùìÜôùí êáôÜ áíôéïñþí ðïíôéêïý

* Ìðïñåß åðßóçò íá ðáñáôçñçèåß áõîçìÝíç åëåýèåñç T4 ïñïý

Ðßíáêáò 1. ÊáôáóôÜóåéò ðïõ óõíïäåýïíôáé áðü ÷áìçëÞ TSH êáé öõ-
óéïëïãéêÝò ôéìÝò åëåýèåñçò T4 ïñïý.

Êëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò ðñüóöáôçò Ýíáñîçò Þ óå áðïäñïìÞ

Õðïêëéíéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò

Õðïèáëáìï-õðïöõóéáêÞ äõóëåéôïõñãßá ðñüóöáôçò Ýíáñîçò

Áóèåíåßò óå êñßóéìç êáôÜóôáóç áðü ïðïéïäÞðïôå íüóçìá*

ÊáôÜèëéøç

Èåñáðåßá ìå ãëõêïêïñôéêïåéäÞ (õøçëÝò äüóåéò), íôïðáìßíç Þ áíÜëïãá
óùìáôïóôáôßíçò  (ïêôñåïôßäéï)

* Ìðïñåß åðßóçò íá ðáñáôçñçèåß ìåéùìÝíç åëåýèåñç T4 ïñïý
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ìå ôçí çëéêßá) áóèåíþí ìå åðßìïíá áõîçìÝíåò ôéìÝò

TSH ïñïý (TSH >5 ìU/mL), éäéáßôåñá åðß ðáñïõóßáò

áíôéèõñåïåéäéêþí áíôéóùìÜôùí óôïí ïñü.1,3,55,56 Ç ÷ïñÞ-

ãçóç T4 óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðïèõñåïåéäéóìü

ðñïëáìâÜíåé ôçí åêäÞëùóç êëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý,

âåëôéþíåé ôá ëéðßäéá ïñïý êáé åíäå÷ïìÝíùò ïäçãåß óå

ìåßùóç ôçò êáñäéáããåéáêÞò íïóçñüôçôáò.54 Éäéáßôåñá

ðñïóåêôéêÞ ðñÝðåé íá åßíáé ç ÷ïñÞãçóç T4 óå çëéêéùìÝ-

íïõò áóèåíåßò Þ óå Üôïìá ìå éóôïñéêü êáñäéáããåéáêÞò

íüóïõ, ìå óêïðü ôçí áðïöõãÞ åðéäåßíùóçò ðñïûðÜñ-

÷ïõóáò éó÷áéìéêÞò êáñäéïðÜèåéáò.

Áíôßóôïé÷á, ïé åíäåßîåéò ãéá èåñáðåõôéêÞ ðñïóÝããéóç

óå áóèåíåßò ìå åíäïãåíÞ õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü

äåí åßíáé åðáñêþò ôåêìçñéùìÝíåò. ¸÷åé ðñïôáèåß üôé ç

èåñáðåõôéêÞ ðáñÝìâáóç [ìå áíôéèõñåïåéäéêÜ öÜñìáêá,

ñáäéåíåñãü éþäéï (131É) Þ â-áíáóôïëåßò] åßíáé éäéáßôåñá

åðéèõìçôÞ óå çëéêéùìÝíá Üôïìá, ìå óêïðü ôç äéáôÞñçóç

ôçò ïóôéêÞò ìÜæáò (ðñüëçøç ïóôåïðüñùóçò), ôçí áðï-

öõãÞ åêäÞëùóçò êëéíéêïý õðåñèõñåïåéäéóìïý êáé, åí-

äå÷ïìÝíùò, ôçí ðñüëçøç êáñäéáããåéáêÞò íïóçñüôçôáò,

áññõèìéþí (êõñßùò êïëðéêÞò ìáñìáñõãÞò) êáé èíçóéìü-

ôçôáò.1,3,55,57

6. ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ – ÌÅËËÏÍÔÉÊÅÓ ÊÁÔÅÕÈÕÍÓÅÉÓ

Ïé ãíþóåéò ìáò ãéá ôéò åðéäñÜóåéò ôùí õðïêëéíéêþí

äéáôáñá÷þí ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ èõñåïåéäïýò Ý÷ïõí

áõîçèåß óçìáíôéêÜ ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá. Ïé õðïóõìðôù-

ìáôéêÝò áõôÝò êáôáóôÜóåéò öáßíåôáé üôé åðçñåÜæïõí ôï

êáñäéáããåéáêü óýóôçìá, ðñïêáëþíôáò áõîçìÝíç êáñ-

äéáêÞ íïóçñüôçôá êáé, ðéèáíþò, èíçóéìüôçôá. Ï õðïêëé-

íéêüò õðåñèõñåïåéäéóìüò Ý÷åé óõó÷åôéóôåß ìå áõîçìÝíï

êßíäõíï õðåñêïéëéáêþí áññõèìéþí êáé åìöÜíéóç äéáôá-

ñá÷þí ôçò óõóôïëéêÞò êáé äéáóôïëéêÞò ëåéôïõñãßáò ôçò

áñéóôåñÞò êïéëßáò. Ï õðïêëéíéêüò õðïèõñåïåéäéóìüò Ý÷åé

óõó÷åôéóôåß ìå áõîçìÝíï êßíäõíï óôåöáíéáßáò íüóïõ

êáé åêäÞëùóç äéáôáñá÷þí ôçò óõóôïëéêÞò êáé äéáóôïëé-

êÞò ëåéôïõñãßáò.

Åíôïýôïéò, áðáéôïýíôáé ðåñéóóüôåñåò ìåëÝôåò, ðñïêåé-

ìÝíïõ íá êáèïñéóôåß ìå ìåãáëýôåñç áêñßâåéá ç ó÷Ýóç

ìåôáîý ôùí õðïêëéíéêþí äéáôáñá÷þí ôçò èõñåïåéäéêÞò

ëåéôïõñãßáò êáé ôçò êáñäéáêÞò íïóçñüôçôáò. Ãéá ðáñÜ-

äåéãìá, ï ñüëïò ôïõ õðïêëéíéêïý õðïèõñåïåéäéóìïý óôçí

ðáèïãÝíåóç ôçò óôåöáíéáßáò íüóïõ ÷ñåéÜæåôáé íá ôåê-

ìçñéùèåß óå ðñïïðôéêÝò ìåëÝôåò. ÊëéíéêÝò ìåëÝôåò ðá-

ñÝìâáóçò (clinical trials) åßíáé åðßóçò áíáãêáßåò, ðñï-

êåéìÝíïõ íá êáèïñéóôåß ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá êáé ç

áóöÜëåéá ôùí ó÷åôéêþí èåñáðåõôéêþí ÷åéñéóìþí, üðùò

ç ìáêñü÷ñïíç ÷ïñÞãçóç T4 óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü

õðïèõñåïåéäéóìü, ìå óêïðü ôçí ðñüëçøç ôçò óôåöá-

íéáßáò íüóïõ, êáé ç ÷ïñÞãçóç áíôéèõñåïåéäéêþí öáñìÜ-

êùí, ñáäéåíåñãïý éùäßïõ (131É) Þ â-áäñåíåñãéêþí áíá-

óôïëÝùí óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêü õðåñèõñåïåéäéóìü,

ìå óêïðü ôçí ðñüëçøç ôçò êïëðéêÞò ìáñìáñõãÞò êáé

ôçí åëÜôôùóç ôçò êáñäéáããåéáêÞò èíçóéìüôçôáò. Ç á-

ðïôåëåóìáôéêüôçôá (óå ó÷Ýóç ìå ôï êüóôïò) ôïõ åõñÝùò

ðñïóõìðôùìáôéêïý åëÝã÷ïõ (screening) ôïõ ãåíéêïý ðëç-

èõóìïý, ìå óêïðü ôçí ôáõôïðïßçóç êáé ðñþéìç áíôéìå-

ôþðéóç ôùí õðïêëéíéêþí äéáôáñá÷þí ôïõ èõñåïåéäïýò,

ðñÝðåé åðßóçò íá êáèïñéóôåß.

Óôï åðßðåäï ôçò âáóéêÞò Ýñåõíáò, áðáéôïýíôáé ðåñéó-

óüôåñåò ðñïêëéíéêÝò ìåëÝôåò, ðñïêåéìÝíïõ íá êáôáíïç-

èïýí êáëýôåñá ïé ìïñéáêïß êáé öõóéïëïãéêïß ìç÷áíé-

óìïß ðïõ äéáìåóïëáâïýí ôéò åðéäñÜóåéò ôùí èõñåïåéäé-

êþí ïñìïíþí óôçí êáñäéÜ óå áóèåíåßò ìå õðïêëéíéêÝò

äéáôáñá÷Ýò ôïõ èõñåïåéäïýò.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ãéá ôïí êëéíéêü ãéáôñü, áóèåíåßò ìå

õðïêëéíéêÝò äéáôáñá÷Ýò ôïõ èõñåïåéäïýò ÷ñÞæïõí ðñï-

óåêôéêÞò êëéíéêÞò áîéïëüãçóçò êáé åîáôïìéêåõìÝíçò

ðñïóÝããéóçò, ìå óôåíÞ ðáñáêïëïýèçóç ôçò êáñäéáã-

ãåéáêÞò ëåéôïõñãßáò êáé ôùí ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ óôå-

öáíéáßáò íüóïõ.

ABSTRACT
................................................................................................................................................................................

Cardiovascular effects of subclinical thyroid dysfunction
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Marousi, Athens, Greece, 4Harvard Medical School, Boston, USA
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Subclinical hyperthyroidism and hypothyroidism are characterized by respectively low or high serum thyrotro-

pin hormone, and normal serum free thyroid hormone levels. Although apparently symptom-free, both condi-
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tions have been associated with changes in cardiac structure and function, increased cardiovascular morbidity

and possibly mortality. Patients with subclinical hyperthyroidism have been reported to have increased left

ventricular (LV) mass, LV diastolic dysfunction at rest and LV systolic dysfunction with exercise. Subclinical

hyperthyroidism has been associated with increased mean resting heart rate and a higher incidence of atrial

fibrillation in the elderly, similar to clinical hyperthyroidism. Increased cardiovascular mortality in the elderly

with subclinical hyperthyroidism has also been reported. Patients with subclinical hypothyroidism have been

reported to have LV diastolic dysfunction at rest, systolic dysfunction with exercise, and increased risk for

coronary artery disease. Subclinical hypothyroidism is also associated with hyperlipidemia, diastolic hyperten-

sion, hyperhomocysteinemia, increased systemic C-reactive protein levels and endothelial dysfunction, and these

associations may in part account for the observed association of subclinical hypothyroidism with coronary

artery disease. Thyroid hormones exert both direct and indirect actions on the heart and blood vessels, but the

precise pathophysiological mechanisms leading to changes in heart function and increased cardiovascular

morbidity in patients with subclinical thyroid disease have not been fully elucidated. Restoration of euthyroidism

in patients with subclinical abnormalities of thyroid function may improve or reverse some of the cardiovascular

abnormalities. Further studies are necessary to fully elucidate the effects of subclinical thyroid disease on the

cardiovascular system and establish the efficacy of available treatments in preventing excess cardiovascular

morbidity and mortality.
................................................................................................................................................................................
Key words: Atrial fibrillation, Heart, Subclinical hyperthyroidism, Subclinical hypothyroidism, Thyroid
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