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Streszczenie

Czestos$¢ wystepowania zespolfu obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) waha sig od 4 do 7% u mezczyzn i od 2 do 5% u kobiet. Jest
on przyczyna wielu powaznych nastepstw, takich jak: wypadki drogowe, powikiania sercowo-naczyniowe, a rosngca zachorowalno$¢
i Smiertelno$¢, sprawiajg, ze staje sie jednym z gléwnych probleméw zdrowotnych. Oprécz otytosci (gtéwnego czynnika ryzyka dla
0BS) ujawnieniu tego fenotypu sprzyja niedoczynno$é tarczycy. Mimo ze wydaje sig ona uznanym czynnikiem ryzyka OBS, niektérzy
autorzy sugeruja brak klinicznie istotnego zwigzku. Zaohserwowano jednak zwiekszong czesto$¢ wystepowania niedoczynno$ci tar-
czycy u pacjentow z OBS, ale dane epidemiologiczne sg ograniczone. Zdecydowanie mniej wiadomo o subklinicznej niedoczynnos$ci
tarczycy u pacjentéw z OBS. Jesli jawna i subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy w tej grupie pacjentéw jest co najmniej tak samo cze-
sta, jak w populaciji ogélnej, zasadne wydaje sie badanie pacjentéw w kierunku niedoczynnosci tarczycy, poniewaz skuteczne leczenie
moze zmniejszy¢ zaburzenia oddychania podczas snu. Niestety, ten korzystny efekt stwierdzono tylko w kilku badaniach na niewielkiej
liczbie pacjentdw z niedoczynno$cig tarczycy. Mimo braku miedzynarodowych wytycznych oraz duzych, wieloo$rodkowych badan,
autorzy niniejszej pracy uwazajg jednak, ze przesiewowe badania TSH mogg sie okaza¢ korzystne dla sporej grupy pacjentéw z OBS.

Stowa kluczowe: subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy, badania przesiewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy, obturacyjny
bezdech senny, tarczyca, sen

Obturacyjny bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny (OSAH, obstruc-
tive sleep apnea-hypopnea syndrome) jest chorobg
przewlekla, charakteryzujaca sie powtarzajgcymi
sie epizodami zatrzymania oddechu podczas snu.
W konsekwencji prowadza one do fragmentacji
snu i nawracajacej hipoksemii. Gorsza jako$¢ snu
prowadzi do nadmiernej sennosci w ciggu dnia,
upo$ledzenia funkcji poznawczych i mniejszej
efektywnosci pracy [1]. Obturacyjny bezdech
senny przyczynia sig do nadcisnienia [2], choréb

sercowo-naczyniowych [3] i zaburzen metaboli-
zmu glukozy [4]. Czgstos¢ wystepowania OBS
wéréd populacji oséb dorostych wynosi 4—7%
wéréd mezczyzn i 2—5% wséréd kobiet [1, 5],
przy czym niektére podgrupy charakteryzujag
sig wyzszym ryzykiem [1]. Stanowi to powazny
problem zdrowotny, bioragc pod uwage duze
rozpowszechnienie choroby i jej powazne konse-
kwengje, takie jak wypadki drogowe lub zwiazane
z nig chorobowo$¢ i §miertelnosé [6—8]. Badanie
polisomnograficzne jest uznanym ,,ztotym stan-
dardem” w diagnostyce OBS.
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Kliniczna i subkliniczna niedoczynno$é tarczycy

Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy jest cho-
robg, w ktdrej obnizonemu stezeniu tyroksyny we
krwi towarzyszy podwyzszone TSH jako skutek
zaburzonego mechanizmu sprzezenia zwrotnego
ujemnego. Niedoczynno$¢é tarczycy jest rozpozna-
wana, gdy stezenie TSH w surowicy przekracza
4,5 mU, a wolnej tyroksyny T4 (FT4) jest ponizej
zakresu referencyjnego: 0,8 —2,0 ng/dl (10,3-25,7
pmol/l). Opisywana czesto$¢ wystepowania jaw-
nej niedoczynnosci tarczycy jest szeroka — od
0,3% nawet do 9,2%. Choroba czesciej wystepuje
wsréd kobiet [9].

Termin subklinicznej niedoczynnosci tarczy-
cy powstatl dla okreslenia choroby definiowane;j
jako stezenie TSH w surowicy powyzej gérnego
limitu zakresu referencyjnego (4,5 mIU/1) przy
prawidlowym stezeniu wolnej tyroksyny T4 (FT4)
(zazwyczaj dolna granica normy) [10]. Subklinicz-
na niedoczynno$é tarczycy wystepuje czesciej niz
jawna postaé choroby i dotyka 3—18% populacji
0s6b dorostych [11].

Ryzyko rozwoju subklinicznej niedoczyn-
nosci tarczycy do postaci jawnej w ciggu roku
wynosi 2—6%, przy czym kobiety znajduja sie
w grupie podwyzszonego ryzyka. Do innych
czynnikéw wplywajacych na rozwdj choroby
zalicza sig podwyzszone stezenie TSH i obecnosé
przeciwcial przeciwko peroksydazie tarczyco-
wej. Stezenie TSH ulega jednak spontanicznej
normalizacji u 15—65% os6b, u ktérych jedno-
razowo stwierdzono podwyzszone stezenie TSH
(okres obserwacji od 1 do 6 lat). Odwrotnie niz
w przypadku ujawnienia jawnej niedoczynnosci
tarczycy, spontaniczny powré6t do zdrowia zdarza
sie u oséb, u ktérych stezenie TSH wynosi < 10
mlU/1 [10].

Jak wykazaly wyniki licznych badan, istnie-
je kilka czynnikéw ryzyka wystapienia jawnej
i subklinicznej niedoczynnoéci tarczycy. Jednym
z nich jest ple¢ — kobiety sa bardziej podatne
na zachorowanie niz mezczyzni [12, 13]. Innym
czynnikiem, ktéry moze wplywaé na stezenie
tyreotropiny w surowicy jest wiek — az 18%
0s6b starszych cierpi na te chorobe [11]. Gdy te
dwa czynniki sie naloza, czestosé wystepowania
niedoczynnosci tarczycy wsréd kobiet powyzej
60. roku zycia moze siggac 24% [14]. Ciekawe, Ze
populacje otrzymujace wystarczajaca ilos¢ jodu
w diecie sg bardziej podatne na subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy [11]. Niektére wyniki
badan sugerujg, ze na terenach, gdzie dieta jest
uboga w jod, stezenie TSH w surowicy powyzej

5 mU/L wystepuje rzadko (1,5% wsréd kobiet
powyzej 60. rz.) [15]. Inni badacze wymieniajg te
same czynniki podwyzszego ryzyka wystapienia
subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy, zaliczajac
do nich kobiety cigzarne i kobiety powyzej 60.
roku zycia [10].

Zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy 0BS
a niedoczynnoscia tarczycy

Istnieje duza rozbiezno$¢ w doniesieniach
na temat czestosci wystepowania niedoczyn-
nosci tarczycy wsréd chorych na obturacyjny
bezdech senny. Uwaza sie mianowicie, ze siega
ona 2—11% [16, 17]. Obturacyjny bezdech sen-
ny i niedoczynno$é¢ tarczycy charakteryzujg sie
podobnymi objawami, co stwarza ryzyko bted-
nej diagnozy. Ponadto niedoczynnos$é tarczycy
stanowi czynnik ryzyka zachorowania na OBS
i jedng z kilku jego przyczyn podatnych na le-
czenie. W efekcie u chorych na niedoczynno$c
tarczycy z wtérnym bezdechem sennym moze
zostaé blednie rozpoznany pierwotny obturacyjny
bezdech senny. W przypadku obu choréb do cze-
stych objaw6w zalicza sie: nadwage, zmeczenie,
zmniejszone libido, depresyjny nastréj, gorsza
koncentracje, chrapanie i obserwowane epizody
bezdech6w. Podobne objawy stwarzaja znaczne ry-
zyko diagnozy OBS wéréd chorych skierowanych
do placéwek zajmujacych sie leczeniem zaburzen
snu, ktérzy tak naprawde choruja na niedoczyn-
no$c¢ tarczycy [17, 18].

Wiele prac porusza temat zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy OBS i niedoczyn-
noécig tarczycy. Chociaz niedoczynnos¢ tarczycy
jest znanym czynnikiem ryzyka wystepowania
OBS, dyskusja nadal sig toczy, gléwnie z powodu
badan donoszacych o braku klinicznego zwigzku
miedzy tymi chorobami [16]. Ponadto, dane doty-
czace zwigzku pomiedzy OBS a subklinicznag nie-
doczynno$cig tarczycy sg niewystarczajace. W ta-
kim przypadku rozréznienie tych choréb moze
by¢ jeszcze trudniejsze, poniewaz u 0s6b chorych
na subkliniczng niedoczynnos$é¢ tarczycy symp-
tomy sa niewielkie, a obraz kliniczny moze by¢
niespecyficzny: zmeczenie, oslabienie, przybra-
nie na wadze, nietolerancja zimna i zaparcia [19].
Dlatego opinie na temat zasadnosci badan prze-
siewowych w przypadku klinicznej i subklinicz-
nej niedoczynnosci tarczycy u os6b chorych na
bezdech senny sg podzielone.

Skjodt i wsp. [17] wykonali przesiewowe ba-
danie polisomnograficzne i biochemiczne w kie-
runku niedoczynnosci tarczycy u 200 pacjentéw.
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Spoéréd 124 chorych, u ktérych rozpoznano
OBS (69%), tylko u trojga stwierdzono wczesniej
nierozpoznang niedoczynno$¢ tarczycy. Pacjenci
ci nie znalezli sig w grupie, ktéra byta leczona
stalym dodatnim ci$nieniem w drogach oddecho-
wych (CPAP, continuous positive airway pressure)
z powodu pierwotnego bezdechu sennego. Nato-
miast byli oni poddani terapii tyroksyna ze wzgle-
du na ich chorobe podstawowa, co spowodowato
ustgpienie bezdechu sennego — wnioskujac ex
iuvantibus choroby wtérnej. Autorzy doszli do
wniosku, ze przesiewowe badania biochemiczne
w kierunku niedoczynnosci tarczycy zapobiegaja
blednym rozpoznaniom zaburzen oddychania
zwigzanym z niedoczynnos$cig tarczycy jako
pierwotnego bezdechu sennego [17]. Praca ta
opisuje jednak serie przypadkéw i wyciagniete
z niej wnioski powinny by¢ traktowane ostroznie.

Rosen przedstawia w swoim badaniu przy-
padek 5-letniego dziecka z zespolem Downa,
u ktérego rozpoznano tagodng na umiarkowang
postaé OBS. Po diagnozie wykonano u niego bada-
nie biochemiczne. Wynik pokazal, ze cierpiato na
ostra niedoczynno$¢ tarczycy, ktéra spowodowata
wtérny bezdech senny. Po 3 miesigcach leczenia
lewotyroksyna, zaobserwowano ustgpienie OBS.
Autor uzyl tego badania, aby wyrazi¢ opinie, ze
nie zaleca sig badan przesiewowych czynnosci
tarczycy. Gdy jednak chory nalezy do grupy wy-
sokiego ryzyka zachorowania na niedoczynno$é
tarczycy, wazne jest przeprowadzenie diagnosty-
ki, poniewaz leczenie moze przynies¢ czeSciowe
lub catkowite wyleczenie OBS [20].

Podobne badania zostaly przeprowadzone
przez Bahammama i wsp. [12]. Ich celem byla
ocena wsp6lwystepowania OBS i niedoczynnosci
tarczycy. W badaniu tym wprowadzono ponadto
rozr6znienie pomiedzy kliniczng i subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy. W sumie, spoérod 254
pacjentéw, u ktérych rozpoznano obturacyjny
bezdech senny, tylko u jednego chorego zdiagno-
zowano po raz pierwszy jawng niedoczynno$é
tarczycy, zas$ u 26 byla ona rozpoznana wczeéniej
i byli oni poddani zastepczej terapii tyroksyna.
Natomiast subkliniczna posta¢ niedoczynnosci
tarczycy zostala rozpoznana u 27 (10%) chorych
na obturacyjny bezdech senny. Zaden z pacjen-
téw nie mial typowych objawéw niedoczynnosci
tarczycy poza odczuwanym w ciggu dnia zme-
czeniem i chrapaniem. Czegsto$¢ wystgpowania
subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy wynosila
odpowiednio 13,7% i 7,7% u kobiet i mezczyzn
chorych na OBS. Autorzy sugerowali, Ze czesto$é
wystepowania przypadkéw rozpoznanej po raz
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pierwszy klinicznej niedoczynnos$ci tarczycy
u pacjentéw na OBS byta zbyt niska, aby uspra-
wiedliwi¢ rutynowe badania przesiewowe, o ile
niedoczynno$¢ tarczycy nie byla podejrzewana
na podstawie objaw6éw [12]. Chociaz subklinicz-
na niedoczynno$¢ tarczycy wystepowata w tej
populacji wzglednie czesto, dyskusyjne jest, czy
rutynowe badania przesiewowe sg konieczne,
skoro ich znaczenie kliniczne nie zostalo jeszcze
wyjasnione.

Inne badanie, ktérego autorzy poparli idee
badan przesiewowych w kierunku subklinicznej
i klinicznej niedoczynno$ci tarczycy przeprowa-
dzit wraz ze swoim zespolem Ozcan [19]. Objeto
ono 203 chorych na OBS od postaci tagodnej do
ostrej. Wynik badania czynnosci tarczycy wyka-
zal subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy u 11%
(n = 22) pacjentéw i jawng posta¢ choroby u 2%
(n = 4). Nie zaobserwowano istotnej korelacji
pomiedzy czynnoscia tarczycy a cigzkoscig OBS,
lecz z powodu niewielkiej liczby badanych bada-
nie nalezy uzna¢ za malo miarodajne. Naukowcy
sugerowali jednak, Ze ocena czynnosci tarczycy
jest uzasadniona u chorych na OBS, co nie wydaje
sie poparte wynikami tego badania [21].

Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez
Mete i wsp. [22] 150 chorych na OBS i 32 osobom
z grupy kontrolnej zbadano tarczyce w badaniu
czynno$ciowym i USG. Autorzy nie zaobserwo-
wali r6znicy pomiedzy czesto$cig wystepowania
niedoczynnosci tarczycy, liczbg guzkéw i hetero-
genicznoS$cig migzszu oznaczong w badaniu USG
u chorych na OBS a osobami z grupy kontrolnej
[22]. Podobnie jak badanie poprzednie, to takze
wydaje sie niewystarczajaco miarodajne ze wzgle-
du na zbyt matlq liczbe uczestnikéw, zwlaszcza
niewielkg liczbe os6b w grupie kontrolne;j.

Bozkurt i wsp. [23] przeprowadzili anali-
zg czgstoSci wystepowania zapalenia tarczycy
Hashimoto (HT), najczestszej przyczyny nie-
doczynnosci tarczycy u oséb otrzymujacych od-
powiednia ilo$¢ jodu, wéréd 245 oséb, u ktérych
czynno$¢ tarczycy byta prawidtowa, a u ktérych
podejrzewano obturacyjny bezdech senny. Za-
palenie tarczycy Hashimoto zostalo u nich roz-
poznane na podstawie badania USG tarczycy,
przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG)
i przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO).
Rozpoznano je u 32% oséb z grupy kontrolnej
iu 47% wszystkich chorych na obturacyjny bez-
dech senny. W poréwnaniu z innymi grupami,
HT wystepowalo czesciej (52%) wsérdd pacjentéow
chorych na cigzka posta¢ OBS, zas w tej grupie
najczesciej wéréd kobiet (73%). Wynik badania
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wykazal, ze HT wystepowalo czeséciej wsréd
chorych na OBS, co korelowalo z jego ciezko-
$cig, a jeszcze silniejszy zwigzek obserwowano
u kobiet. Autorzy pracy zauwazyli, ze badania
przesiewowe w kierunku zaburzen czynnosci
tarczycy, nie tylko jej niedoczynnosci, ale takze
autoimmunologicznych choréb tarczycy wsréod
chorych na OBS moga by¢ korzystne ze wzgledu
na wczesne rozpoznanie zaburzen funkcji tar-
czycy. Ponadto zasugerowali oni, ze OBS moze
stanowi¢ czynnik chorobotwérczy w rozwoju
autoimmunizacji tarczycy [23]. Twierdzenie
to budzi jednak wiele kontrowersji i nalezy je
traktowaé zaledwie jako hipoteze a nie wniosek
poparty wynikami badan.

Przypuszczalne mechanizmy zwigzku
przyczynowo-skutkowego migdzy 0BS
a niedoczynnoscia tarczycy

Istnieje kilka mechanizméw, ktére mogag
odgrywac role w zwigzku pomiedzy OBS a nie-
doczynno$cig tarczycy. Proponowane uktady
wspo6lzaleznosci pomiedzy OBS a niedoczynno-
Scig tarczycy obejmujg odkladanie sig mukoprote-
idéw w goérnych drogach oddechowych, powodu-
jacych ich obturacje, zaburzenia regulacji mies$ni
rozszerzajacych gardto na skutek neuropatii oraz
mozliwo$é depresji osrodka oddechowego [24].

Osoby chore na subkliniczng niedoczynno$c
tarczycy czeSciej cierpig na ostabienie i bdle
mie$niowe, zaobserwowano tez u nich mniejszg
site mieéni, co moze powodowaé niedostateczng
site tych mies$ni szkieletowych, ktére sg bardzo
wazne dla prawidlowej droznosci gérnych drég
oddechowych i wentylacji [25, 26]. Ponadto samo
powiekszone wole wystepujace u niektérych cho-
rych na niedoczynnos¢ tarczycy moze prowadzic
do zmniejszenia Swiatta gardta, a tym samym do
OBS [27].

Znaczenie leczenia

State dodatnie cisnienie w drogach odde-
chowych jest standardowym sposobem leczenia
OBS. W przypadku wtérnego OBS w przebiegu
niedoczynnosci tarczycy, zapewnienie droznosci
gornych drég oddechowych zaledwie likwiduje
jednak zaburzenia oddychania w czasie snu, nie
wplywajac przy tym na gtéwng chorobe pacjenta.
Dlatego leczenie zaburzen oddychania podczas
snu za pomocg CPAP nie rozwigzuje problemu
pierwotnej niedoczynnosci tarczycy. Odwrotnie,
w wielu przypadkach terapia zastepcza tyroksyng

nie zawsze pomaga wyleczy¢ zaburzenia oddy-
chania u 0s6b chorych na niedoczynno$é tarczy-
cy. Jasne zalecenia dotyczace opcji leczenia: sama
tyroksyna lub tyroksyna w potgczeniu z CPAP
nie sg mozliwe, ze wzgledu na ograniczone dane
z badan klinicznych. Skjodt i wsp. [17] doniesli,
ze 3 pacjentéw chorych na wtérny bezdech sen-
ny zostato wyleczonych tylko za pomoca terapii
tyroksyna, z jednoczasowa redukcjg zaburzen
oddychania podczas snu, niedotlenienia narza-
déw i tkanek w czasie snu oraz niedoczynnosci
tarczycy [17]. Natomiast Mickelson i wsp. [28],
przeciwnie, zaobserwowali, ze terapia zastepcza
tyroksyna przyniosta niewielkg lub brak poprawy
w zakresie zaburzen oddychania podczas snu
u 4 pacjentéw chorych na kliniczng niedoczyn-
nos$¢ tarczycy [28]. Dlatego zastosowanie terapii
zastepczej tyroksyna powinno by¢ uwazane za
uzasadnione w leczeniu OBS, gdy bezdech senny
jest chorobg wtérng w stosunku do niedoczynno-
$ci tarczycy. Zaleca sie jednak, aby w przypadku
pacjentéw leczonych w ten sposéb, prowadzono
obserwacje zaburzen oddychania w czasie snu.
Jesli objawy OBS lub obiektywnie monitorowane-
go bezdechu nie znikajg w ciggu kilku miesiecy
od terapii hormonalnej, kolejnym krokiem jest
zastosowanie CPAP. Nalezy jednak pamigtac, ze
wnioski te sg oparte na badaniach bedacych opi-
sami przypadkéw lub serii przypadkéw, dlatego
moga by¢ tendencyjne i nie mie¢ zastosowania
do ogo6tu populac;ji.

W przypadku subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy, wiekszosé specjalistow i towarzystw zale-
cajejleczenie, gdy stezenie TSH wynosi > 10 mlU/I,
opierajac sie na dostepnych wynikach badan
i biorac pod uwage inne czynniki ryzyka, takie
jak obecnoé¢ wola, przeciwciata przeciwtarczy-
cowe, ryzyko zachorowania na chorobe sercowo-
-naczyniowg lub nieustepujace objawy kliniczne
[10]. Wazne jest jednak, aby rozpocza¢ leczenie
miedzy trzecim a sz6stym miesigcem obserwacji
ze wzgledu na wysoki wskaznik spontanicznej
normalizacji podwyzszonego stezenia TSH. Jest
to gtéwnie spowodowane tym, ze ryzyko zwigzane
z leczeniem 1gczy sie z niepotrzebnym leczeniem,
ktére zostalo zaobserwowane u 14—21% o0s6b
chorych na subkliniczng niedoczynnosé tarczy-
cy poddanych terapii zastepczej tyroksyng [11].
To, czy leczenie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy wplywa na wspdlistniejacy OBS, jest
niepewne, poniewaz brakuje danych popiera-
jacych czegstsze wystepowanie subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy u oséb z bezdechem sen-
nym, nie wspominajgc o danych na subkliniczng
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niedoczynno$¢ tarczycy jako czynnik ryzyka OBS.
Dlatego wydaje sie korzystne, aby w przypadku
chorych na OBS i subkliniczng niedoczynnos¢
tarczycy skupi¢ sig na leczeniu objawéw bezde-
chu sennego za pomoca CPAP, przy jednoczesnej
kontroli stezenia TSH.

Podsumowanie

Poniewaz objawy kliniczne OBS i niedoczyn-
noéci tarczycy cze$ciowo sie pokrywaja, obecnie
toczy sig dyskusja, czy istnieje potrzeba badan
przesiewowych w kierunku TSH. Dostepne w pi-
$miennictwie dane nie zalecajg jednoznacznie
rutynowych badan przesiewowych.

Rutynowe badania przesiewowe w kierunku
zaburzen czynno$ci tarczycy moga zapobiegaé
niewlasciwej diagnozie, a takze pozwalaja leka-
rzom zidentyfikowaé pierwotng chorobe i roz-
poczaé hormonalng terapie zastepcza, powstrzy-
mujac w ten sposéb rozwéj choroby pierwotne;j.
W kilku przypadkach leczenie niedoczynnosci
tarczycy jako choroby pierwotnej przyniosio
znaczng poprawe wspolistniejgcego obturacyjne-
go bezdechu sennego. Niektorzy autorzy zwracajg
jednak uwage na brak istotnych dowodéw na
wieksze rozpowszechnienie niedoczynnosci tar-
czycy wéréd chorych na OBS. Dlatego twierdza
oni, ze nie ma powodéw, aby w tej grupie chorych
przeprowadzac rutynowe badania przesiewowe.

Przekonujaca jest jednak opcja posrednia.
Zalecanie rutynowych badan przesiewowych
w kierunku zaburzen czynno$ci tarczycy jest
uzasadnione w przypadku pacjentéw nalezgcych
do grupy wysokiego ryzyka (tj. starszych kobiet)
lub oséb, u ktérych wystepuja jawne objawy.
Ponadto argument przemawiajacy za badaniami
przesiewowymi w kierunku zaburzen czynnosci
tarczycy dotyczy wczesnego rozpoznania, co
moze zapobiec dlugotrwalym skutkom meta-
bolicznym i mozliwemu zaostrzeniu choroby.
Chociaz czesto$¢ wystepowania jawnej lub sub-
klinicznej niedoczynnosci tarczycy moze nie by¢
zwiekszona, znalezienie podgrupy pacjentéw,
u ktérych mozliwe jest leczenie przyczynowe,
moze stanowi¢ argument przemawiajgcy za ru-
tynowymi badaniami przesiewowymi [17]. Dla
praktykujacych lekarzy wazna wydaje sie wiedza,
ze niedoczynno$é tarczycy moze byé przyczy-
na OBS i ze OBS moze by¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju niedoczynnoéci tarczycy, chociaz jest
to tylko nieudowodniona hipoteza [27]. Mimo
braku migdzynarodowych zaleceni i duzych ba-
dan wieloosrodkowych w tej dziedzinie, autorzy
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niniejszej pracy uwazaja jednak, ze badania prze-
siewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy
w wiekszosci przypadkéw chorych na OBS moga
by¢ korzystne, z zastrzezeniem, ze koszty takiego
postepowania nie zostaly oszacowane. Wniosek
ten moze by¢ cenny bez wzgledu na zwigzek
przyczynowy lub zaledwie wspé6twystepowanie
OBS i niedoczynnosci tarczycy.

Niniejszy przeglad jest oparty na nieduzej
liczbie badan z niewielkg liczbg pacjentéw. Dlate-
go tez wyciagniete wnioski nalezy traktowac jako
wstepne. W celu ustalenia mozliwego znaczenia
rutynowych badan chorych na obturacyjny bez-
dech senny w kierunku choréb tarczycy potrzeb-
ne sg dlugoterminowe badania prowadzone na
duzych grupach z dtuzszym okresem obserwacji.

Whioski

1. Ograniczone oraz do pewnego stopnia
sprzeczne dane dotyczace czestosci wyste-
powania niedoczynnoéci tarczycy u chorych
na OBS uniemozliwiajg wyciggniecie wyraz-
nych wnioskéw o istniejgcych miedzy tymi
chorobami zwigzkach.

2. Osoby chore na niedoczynnoé¢ tarczycy
sa sklonne do przejawiania fenotypu OBS,
lecz prawdopodobne jest, Zze wczesne roz-
poznanie i skuteczne leczenie tyroksyng
zapobiega nadreprezentatywno$ci chorych
na niedoczynno$¢ tarczycy wéréd chorych
na OBS.

3. Badania przesiewowe w kierunku niedoczyn-
no$ci tarczycy moga przyniesé korzysé z tego
wzgledu, ze leczenie niedoczynnosci tarczy-
cy moze wplynaé na poprawe wtérnego OBS.
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