Nadczynnosc tarczycy



Objawy kliniczne nadczynnosci tarczycy
zgtaszane przez pacjentow

wzmozona pobudliwos¢ nerwowa (nadpobudliwosc)

zwiekszona potliwosc¢

nietolerancja goraca

kotatania serca i tachykardia

dusznosc¢

uczucie ostabienia (czesto uczucie zmeczenia podczas chodzenia po schodach)
ogolna niechec¢ do wysitkow fizycznych i intelektualnych

utrata masy ciata

paradoksalne w stosunku do spadku masy ciata zwiekszenie apetytu
drzenie rgk

nieregularne miesigczkowanie

bezsennosc¢

powiekszenie tarczycy (wole)



Badania diagnostyczne choréb tarczycy

| — badania hormonalne : TSH, fT3 (T3-tyreotoksykoza w ch. G-B), fT4( T4- tyreotoksykoza w wolu guzowatym)

Normy TSH (plU/ml, miU/I)

¢+ Dorosli (ogdlnie):
* 0,4 - 4,0 mlU/I (najczesciej przyjmowany zakres referencyjny)
* U niektorych laboratoriow gérna granica: 4,2—4,5 miU/I

¢ Ciaza (ze wzgledu na hCG i fizjologiczne zmiany):
* | trymestr: 0,1 — 2,5 mlU/I
* |l trymestr: 0,2 — 3,0 mlU/I
* Il trymestr: 0,3 — 3,5 mlU/I

Il — oznaczanie przeciwciat przeciwtarczycowych
p/ciata antyperoksydazowe (anty TPO)— M.Hashimoto (90%)
ch-ba G-B (70-90%)
p/ciata p/recptorowi TSH-(TRADb)
TSAb- czynnik etiologiczny ch.G-B
TBAD- czynnik etiologiczny w zanikowym zapaleniu tarczycy
p/ciata antytyreoglobulinowe — M.Hashimoto (90%)



Nadczynnosc tarczycy

Stan chorobowy spowodowany nadmierng produkcjg i wydzielaniem hormonédw tarczycy

Najczestsze przyczyny:

« Choroba Gravesa—Basedowa — autoimmunologiczna, obecnos¢ przeciwciat przeciwko
receptorowi TSH (TRAD)
« Guzki autonomiczne tarczycy:
» pojedynczy guzek autonomiczny (,gruczolak toksyczny”)
* wole guzkowe toksyczne

« Faza nadczynnosci w zapaleniach tarczycy:
» zapalenie podostre (de Quervaina)
» zapalenie poporodowe
« zapalenie bezobjawowe

« Nadmierna podaz hormonéw tarczycy (egzogenna, jatrogennna — np. przedawkowanie L-
tyroksyny)

 Nadmierna podaz jodu (efekt Jod-Basedowa, np. po podaniu kontrastu jodowego -Przy typowym
badaniu TK podaje sie np. 80-120 ml kontrastu, czyli organizm otrzymuje 24-40 g jodu w jednej dawce lub
amiodaronu- tabletka 200 mg amiodaronu zawiera ok. 75 mg jodu!)
* Rzadkie przyczyny:
» gruczolaki przysadki wydzielajgce TSH (Tyreotropinoma)
« opornos¢ na hormony tarczycy (z utratg sprzezenia zwrotnego)
» nowotwory trofoblastyczne (kosmowczak, zasniad groniasty — wysokie hCG)



Cechy wola w chorobie Graves- Basedowa

Wole rozlane: rownomierne, symetryczne
powiekszenie migzszu obu ptatow tarczycy

Wole naczyniowe: szmer/mruk

Scyntygrafia: wzmozony, rownomierny wychwyt
jodu

Ultrasonografia: hypoechogennos¢, wzmozone
unaczynienie




¢ USG Doppler w chorobie Graves-Basedowa

*Wyraznie wzmozone unaczynienie w catej tarczycy

*Obraz okreslany jako ,,thyroid inferno” (ptomienie tarczycy) — liczne,
chaotyczne sygnaty przeptywu krwi w obrebie migzszu

«Zwiekszona predkosc¢ przeptywu w tetnicach tarczowych (goérnych i dolnych)
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Il - Pelnoobjawowa nadczynnosc¢ tarczycy
Zaburzenia biochemiczne w nadczynnosci tarczycy

‘Hormony tarczycy:
« 1 fT4ifT3 (wolne i catkowite)
« | TSH (supresja sprzezenia zwrotnego)
*Elektrolity i sktadniki mineralne:
« 1 wapn w surowicy (hiperkalcemia tagodna, zwtaszcza przy osteoporozie)
« | fosfor (czasem)
« 1 fosfataza alkaliczna w wyniku nadmiernej resorpcji kosci
*Metabolizm weglowodanow:
« 1 glikemia i glikogenoliza
» zwiekszona wrazliwos¢ na insuline i glukagon
Lipidogram:
« | cholesterol catkowity i LDL
« | triglicerydy
*Inne:
» 1 transferyna, ceruloplazmina
« 1 aminotransferazy w watrobie (czasami tagodne uszkodzenie watroby)



Nadczynnosc¢ tarczycy - leczenie

l. Leczenie farmakologiczne (Ch. Gravesa-Basedowa, Wole guzowate nadczynne
(jako przygotowanie do leczenia radykalnego — 1131 lub leczenia operacyjnego)

» Leki tyreostatyczne (hamujgce synteze hormondw tarczycy):

« Dodatkowo: (3-adrenolityki — kontrola tachykardii, drzen, nadcisnienia

Il. Leczenie radiojodem (**'l)
» Cel: selektywne zniszczenie nadczynnego migzszu tarczycy

« Wskazania: guzkowa nadczynnosc tarczycy, niepowodzenie leczenia farmakologicznego, nawroty po
leczeniu operacyjnym

lll. Leczenie operacyjne (tyreoidektomia)

* Typy zabiegow:
» czesciowa (hemityreoidektomia)
» catkowita (tyreoidektomia totalna)

* Ryzyko powikfan: uszkodzenie nerwéw krtaniowych, hipokalcemia po usunieciu przytarczyc



Nadczynnos¢ tarczycy — leczenie farmakologiczne

1. Mechanizm dziatania:

Hamuja synteze hormonow tarczycy przez enzymu

uniemozliwia jodowanie tyrozyny i sprzeganie jodotyrozyn — zmniejszenie produkcji T3 i T4

Propylotiouracyl (PTU) dodatkowo hamuje konwersje T4 — T3

2. Leki i dawkowanie:

iamazol (Metizol, Thyrozol, Favistan)

Metizol tabl. 5 mg:
dawka poczatkowa: 15-30 mg/24 h
dawka podirzymujaca: 5-15 mg/24 h

maksymalnie: 60 mg/24 h

Thyrozol tabl. 5 mg, 10 mg, 20 mg

Favistan tabl. 20 mg; amp. 40 mg/1 ml

Propylotiouracyl (Thyrosan)

tabl. 50 mg, dawka poczatkowa: 150-300 mg/24 h

Przelicznik tiamazol IIPTU: 1:10

W Chorobie G-B farmakoterapia do 18msc.

Tyreostatyki — mechanizm
dziatania i dawkowanie

Mechanizm Dawkowanie
dziatania
Hamowanie Tiamazol 15—30 mg/dobe

eroksydazy tarczycowe;j dawka poczatkowa
i il ' J 5-15 mg/dobe

\L dawka podtrzymujaca

L T; T4 Propylotiouracyl (PTU)
150—-300 mg/dobe
i dawka poczatkowa

Hamowanie konwers;ji
T,—>T3



Nadczynnos¢ tarczycy — powiktania po tyreostatykach

1. Najczestsze (lagodne, przemijajace)
*Wysypka, pokrzywka, swigd skory
*Gorgczka

*Nudnosci, wymioty, zaburzenia smaku
*Bole stawdw i miesni

2. Ciezsze, rzadkie (zagrazajgce zyciu)

*Agranulocytoza — dramatyczny spadek liczby neutrofili, objawy: gorgczka, bdl gardta
*Hepatotoksycznos¢ — podwyzszenie enzymow watrobowych, zéttaczka (czescigj
PTU)

«Zapalenie trzustki (bardzo rzadkie)

*Reakcje anafilaktyczne lub nadwrazliwosci skorne ciezkiego stopnia

3. Dziatania hematologiczne i immunologiczne
*Trombocytopenia, niedokrwistos¢ hemolityczna
«Zapalenie naczyn (rare, gtdwnie po PTU)

4. Ciaza i okres laktacji
*PTU preferowany w | trymestrze (mniejsze ryzyko teratogennosci niz tiamazol)
*Obserwacja funkcji watroby i morfologii krwi zalecana



Monitorowanie leczenia nadczynnosci tarczycy

¢ Badania laboratoryjne

+ fT4i fT3 |- ocena stopnia kontroli nadczynnosci, szczegodlnie w poczatkowej fazie leczenia lub przy
stosowaniu tyreostatykow (po 4—6 tygodniach od zmiany dawki)

* Przeciwciata TRAb — w chorobie Gravesa przy podejmowaniu decyzji o odstawieniu leczenia
¢ Badania obrazowe

. USClE( tarczycy z Dopplerem — ocena unaczynienia i struktury migzszu w chorobie Gravesa lub wole
guzkowe

. Scyl?,tygrafia — w niektorych przypadkach, np. przy nawrotach lub w diagnostyce autonomicznych
guzkow

¢ Ocena kliniczna
« Objawy i oznaki nadczynnosci (tachykardia, drzenie rak, utrata masy ciata, nadmierne pocenie)
» Tolerancja leczenia (dziatania niepozgdane tyreostatykow lub jodu radioaktywnego)
¢ Czestotliwos¢ kontroli
» Tyreostatyki: co 4—6 tygodni w poczagtkowej fazie, pdzniej co 2—3 miesigce
* Po leczeniu jodem radioaktywnym: badania po 6—8 tygodniach, nastepnie co 2—3 miesigce
+ Dlugoterminowo: co 6—12 miesiecy, w zaleznosci od stabilnosci stanu pacjenta



Niedoczynnosc tarczycy



Niedoczynnosc¢ tarczycy — definicja i podziat

* Definicja: stan kliniczny wynikajgcy z niedoboru hormonow tarczycy
(T4 i T3) lub ich niewystarczajgcego dziatania w tkankach,
prowadzgcy do spowolnienia metabolizmu i zaburzen funkgji
narzgdow.

« Podziat niedoczynnosci tarczycy:
* Pierwotna — uszkodzenie tarczycy (najczestsza przyczyna)
» Wtérna — niedobor TSH w wyniku chorob przysadki

*Trzeciorzedowa— niedobér TRH w wyniku chorob
podwzgorza



Przyczyny niedoczynnosci tarczycy

Przyczyny pierwotnej niedoczynnosci tarczycy:
» Autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)
* Niedobdr jodu
 Leczenie jodem radioaktywnym ("3'l)
 Leczenie chirurgiczne (tyreoidektomia)
 Leki (amiodaron, lit, tyreostatyki, interferon-a)
» Wrodzone wady tarczycy (dysgenezja, dyshormonogeneza)
« Zapalenia tarczycy (podostre, poporodowe)

Przyczyny wtornej i trzeciorzedowej niedoczynnosci:
» Guzy przysadki i podwzgorza
» Uszkodzenia po radioterapii OUN
» Urazy, operacje, zmiany zapalne OUN



Objawy kliniczne niedoczynnosci tarczycy

+ Objawy ogoine
Zmeczenie, sennos¢, spowolnienie psychoruchowe
Nietolerancja zimna
Przyrost masy ciata mimo braku zwiekszonego apetytu
+ Objawy skorno-witésowe
Sucha, blada, chtodna skéra, Obrzek sluzowaty (myxoedema)
Wypadanie wtosow, tamliwos¢ paznokci
+ Uktad krazenia
Bradykardia, Niskie cisnienie tetnicze, Rzadko wysiek w osierdziu
+ Uktad pokarmowy
Zaparcia, Spowolniona perystaltyka
+ Uktad nerwowy i psychika
Depresja, obnizenie nastroju
Spowolnienie mowy i my$lenia
Zaburzenia pamieci, otepienie (w ciezkiej niedoczynno$ci)
+ Uktad rozrodczy
Zaburzenia miesigczkowania, nieptodno$é

Obnizone libido



Zaburzenia biochemiczne w niedoczynnosci tarczycy

¢ Hormony tarczycy

* 1 TSH (w niedoczynnosci pierwotnej)

« | fT4 (tyroksyna wolna)

* | lub N fT3 (trijodotyronina, czesto prawidtowa we wczesnych stadiach)
+ Gospodarka lipidowa

* 1 Cholesterol catkowity

* 1 LDL (hipercholesterolemia)

* 1 Triglicerydy
¢+ Enzymy i metabolity

* 1 CK (kinaza kreatynowa, zwtaszcza frakcja MM)

1 LDH, AST, ALT (nieznacznie)

* 1 Prolaktyna (w wyniku wzrostu TRH)

* 1 Homocysteina
¢+ Hematologia

*  Niedokrwisto$¢ normocytowa lub makrocytowa (czesto z niedoborem witaminy B12)
¢ Inne

*  Hiponatremia (w wyniku zwiekszonej sekrecji ADH)

*  Hiperkapnia i hipoksemia (w ciezkiej niedoczynnosci z hipowentylacjg)



Obraz USG tarczycy w chorobie Hashimoto
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¢ Wczesne zmiany

*Prawidtowa lub nieznacznie powiekszona tarczyca
*Echogenicznosc¢ niejednorodna, obnizona w stosunku do
miesni szyi

*Obecnos¢ drobnych ognisk hipoechogenicznych

¢ Zmiany w petnoobjawowej chorobie
*Wyraznie obnizona, niejednorodna echogenicznosc
(.pstry obraz”)
«Ziarnista struktura migzszu

Liczne, drobne ogniska hipoechogeniczne

SIEMENS 51-450

(odpowiadajgce naciekom limfocytarnym) T
«Obnizona lub prawidiowa unaczynienie w Dopplerze (w TR~ itue
odroznieniu od Gravesa) o~ E";i

. 3 , Foiamere
¢ Zmiany pézne / przewlekte g T Ry
*Tarczyca zmniejszona, o niejednorodnej echostrukturze e e T mi
*Obszary zwtoknien, pseudoguzki hipoechogeniczne = = o 0 £ Rero

*Czesto towarzyszgce powiekszone wezty chtonne szyjne
(reaktywne)




Kryteria rozpoznania choroby Hashimoto

+ 1. Kliniczne
Objawy niedoczynnosci tarczycy (zmeczenie, przyrost masy ciata, zaparcia, sucha skora)
Powiekszenie tarczycy (wole), najczesciej symetryczne, nierbwnomierne
¢+ 2. Biochemiczne
Podwyzszone TSH (w pierwotnej niedoczynnosci)
Obnizone fT4 (czasem fT3)

Obecnosc¢ autoprzeciwciat:
anty-TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) — najczestsze
anty-Tg (przeciw tyreoglobulinie) — czesto wspétistniejgce

¢+ 3. Obraz USG tarczycy
Niejednorodna, ziarnista echostruktura
Obnizona echogenicznos¢é w stosunku do miesni szyi
Obecnos¢ hipoechogenicznych ognisk odpowiadajgcych naciekom limfocytarnym
¢+ 4. Potwierdzenie histopatologiczne (rzadko stosowane)
Biopsja — nacieki limfocytarne, zniszczenie pecherzykdw tarczycy, wtdknienie migzszu



Leczenie niedoczynnosci tarczycy

¢ Leczenie z wyboru

* Lewotyroksyna (L-T4) — syntetyczny odpowiednik tyroksyny
+ Podawana doustnie, raz dziennie rano, na czczo, nie spozywa¢ pokarméw 60min po tabl.
+ Dawkowanie indywidualne (zalezne od wieku, masy ciata, choréb wspofistniejgcych)
* U dorostych: zwykle 1,6—1,8 ug/kg mc./dobe
* U osob starszych i z chorobami serca — dawki poczatkowo mniejsze, stopniowo zwiekszane ( zaczyna¢ od dawek 12,5-25 ug)

¢ Monitorowanie leczenia
» Kontrola TSH (cel: wartosci w normie)
* Ocena po 6-8 tygodniach od zmiany dawki

* U kobiet w cigzy — docelowe TSH < 2,5 mIU/I w | trymestrze, < 3,0 mIU/l w lI-Ill trymestrze

¢ Inne preparaty
* Preparaty ztozone L-T4/L-T3 Novothyral 100+20ug, Novothyral 75+15ug

+ Leczenie w szczegodlnych sytuacjach
+ Ciagza — zwiekszenie dawki lewotyroksyny (zwykle o 25-50 pg/dobe)

« Spiaczka hipometaboliczna — leczenie szpitalne: L-T4 i.v. + L-T3, glikokortykoidy, leczenie wspomagajace
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