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Streszczenie
WPROWADZENIE: Rak tarczycy wywodzi si¢ z tkanki nabtonkowej tarczycy i jest

najczesciej wystepujacym nowotworem endokrynnym. W ciggu ostatnich lat zauwazalny jest
systematyczny wzrost zachorowan na nowotwory zlosliwe tarczycy. Karcynogeneza jest
zalezna od czynnikéw srodowiskowych i genetycznych. Zdecydowang wiekszo$¢ rozpoznan
stanowiq tzw. raki zréznicowane tarczycy czyli rak pecherzykowy oraz brodawkowaty.
Leczenie jest procesem wieloetapowym 1 charakteryzuje si¢ wysoka skutecznoscia. Sktada sig
ono z tyreoidektomii, terapii jodem promieniotwérczym "*'I oraz przewleklej terapii
tyroksyna, ktéra najczesciej ma charakter pelnej lub niepelnej supresji TSH w celu
minimalizacji ryzyka wznowy. Dotychczas ustalono, ze jawna nadczynno$¢ tarczycy
wywotuje tachykardi¢ zatokowa oraz nadkomorowe zaburzenia rytmu takie jak ekstrasystolia
nadkomorowa 1 migotanie przedsionkéw. Znaczenie egzogennej subklinicznej nadczynno$ci
tarczycy na wystepowanie zaburzen rytmu nie zostato w peini zbadane. Wigkszo$¢ badan
przeprowadzono na populacji ludzi starszych, u ktérych ryzyko wystapienia zaburzen rytmu
jest podwyzszone z racji wieku. Migotanie przedsionkow zazwyczaj rozpoznawano na
podstawie regularnych spoczynkowych elektrokardiograméw. Badania z uzyciem zapisow
EKG metoda Holtera byty nieliczne, przeprowadzone zostaly na matych grupach i nie
dostarczyty jednoznacznych wynikéw. Dotychezas badano jedynie wptyw stezenia TSH oraz
~ fT4 na wystepowanie migotania przedsionkéw. Jednakze do wykluczenia obecnosci objawow

nadczynnosci tarczycy u chorych w stanie supresji TSH zalecane jest oznaczanie stezenia f13.

CEL: Celem przedstawionej pracy bylo zbadanie wptywu supresyjnych dawek tyroksyny

na wystepowanie zaburzen rytmu u kobiet po tyreoidektomii z powodu raka tarczycy. Cel



zrealizowano poprzez poréwnanie czestosci wysiepowania istotnej klinicznie ekstrasystolii
nadkomorowej i komorowej, migotania przedsionkéw, a takze napadowych czestoskurczow
nadkomorowych pomiedzy grupami pelnej i niepetnej supresji TSH oraz grupa kontrolng. W
czasie badania poréwnywano réwniez maksymalna, srednig i minimalng czestos$¢ rytmu we
wszystkich grupach, a takze badano wptyw wybranych czynnikéw na wystepowanie zaburzen
rytmu serca (wieku, stezenia TSH, T3, hemoglobiny, kreatynina, potasu, wapnia
catkowitego, stosowanej dawki tyroksyny, obecnosci nadciénienia tetniczego, typu raka

tarczycy .

MATERIAY, I METODY: Badaniem prospektywnym objeto lacznie 98 kobiet
rekrutowanych w Klinice Endokrynologii Swiqtokrzyskiego Centrum Onkologii w latach
2014 — 2016. Badang populacje podzielono na 3 grupy: A, B i C. Grupa A (n=48)
obejmowata chore w pelnej supresji TSH (ze stezeniem TSH we krwi ponizej 0,1 mIU/ml,
bez objawéw nadczynnosci tarczycy). Grupe B (n=25) stanowily chore w niepelnej supresji
TSH (ze stezeniem TSH we krwi pomiedzy 0,1 a 0,4 mIU/ml, bez objawéw nadczynnosci
tarczycy). Grupa C (n=25) stanowila gﬁlp@ kontrolng ztozona z kobiet zdrowych. Z badania
dyskwalifikowano osoby z rozpoznana niewydolnoscia serca, choroba niedokrwienna serca,
po zawale migsnia sercowego, z wadg wrodzona lub nabyty serca oraz zaburzeniami rytmu, a
takze osoby stosujace leki antyarytmiczne. U kazdego uczestnika badania pobierano krew na
badania laboratoryjne, nastgpnie wykonywano 24-godzinne badanie Holter EKG.
Charakterystyke grup przedstawiono w formie statystyki opisowej. Dla parametréw
ilosciowych obliczono $rednig arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz mediane, dla
parametrow jakosciowych przedstawiono liczebno$¢ i procent. W ocenie réznic wykorzystano
testy parametryczne oraz nieparametryczne. Do oceny zalezno$ci czestosci rytmu od
zmiennych  klinicznych  wykorzystano  analize  korelacji  Pearsona. Dodatkowo

przeprowadzono jednoczynnikowa analize regresji oraz wykreslono krzywe ROC.

WYNIKI: Nie wykazano réznic w maksymalnej, Sredniej i minimalnej czestosci rytmu
serca ani w czestosci wystgpowania badanych zaburzen rytmu serca pomiedzy grupami.
Czesto$¢ rytmu serca w grupie A byla zalezna od wieku oraz obecnosci nadci$nienia
tetniczego, w grupie B nie stwierdzono Zadnej zaleznosci, natomiast w grupie C od stgzenia
fT3 oraz obecno$ci nadcisnienia tgtniczego. Jednoczynnikowa analiza regresji logistycznej
nie wykazata czynnikdw wplywajacych na wystgpowanie zaburzeni rytmu. W grupach A i B
nie mozna przewidywac wystapienia ekstrasystolii nadkomorowej na podstawie badanych

czynnikdw. Przewidywanie wystapienia istotnej ekstrasystolii komorowej jest mozliwe w



grupie A na podstawie wieku oraz stezenia fT3, a takze w grupie C na podstawie wieku,
stezenia wapnia catkowitego oraz stezenia fT3. Przewidywanie wystapienia napadowych
czgstoskurczéw nadkomorowych jest mozliwe w grupie A na podstawie wieku, stezenia
wapnia catkowitego oraz stezenia potasu. W grupie B przewidywanie tej arytmii byto
mozliwe na podstawie wieku, stezenia potasu i stezenia fT 3, natomiast w grupie C tylko na

podstawie wieku.

WNIOSKI: Stosowanie supresyjnych dawek lewotyroksyny u chorych po tyreoidektomiii z
powodu zréznicowanego raka tarczycy przy utrzymywaniu prawidtowego stezenia fT3 jest
bezpieczne pod wzgledem indukcji arytmii i nie prowokuje istotnej klinicznie arytmii, jak
réwniez nie wplywa na $rednig czesto$é rytmu serca. Zaden z badanych parametrow
klinicznych nie wptywat na ryzyko wystapienia arytmii.
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