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Nadczynnosc tarczycy (hyperthyreosis)

stan wzmozonej funkcji hormonalnej gruczotu
tarczowego

Tyreotoksykoza (thyrotoxicosis)

kliniczne nastepstwa toksycznego dziatania
nadmiaru hormonow tarczycy
na organizm



Tyreotoksykoza

* jedno z najczestszych zaburzen hormonalnych —
2% populacji dorostych

°czescie] u kobiet, rzadko u dzieci

* niespecyficzne objawy — czesto dtugo
nierozpoznana



Tyreotoksykoza - przyczyny

ISchorzenia zwigzane z nadczynno$cia tarczycy
(nadprodukcjg hormonow tarczycy)

1.choroba Gravesa-Basedowa

2.wole guzkowe toksyczne:
v'pojedynczy autonomiczny guzek toksyczny
v'wole wieloguzkowe toksyczne — ch. Plummera

\/mikroguzkowe autonomiczne zmiany rozproszone w
catej tarczycy



Tyreotoksykoza - przyczyny

3. rak tarczycy (najczesciej pecherzykowy)

4. rodzinna/sporadyczna nieautoimmunologiczna
hipertyreoza (mutacja aktywujgca receptora TSH)

5. gruczolak przysadki produkujgcy TSH (TSH-oma)

6. nadczynnosc tarczycy indukowana jodem



Tyreotoksykoza - przyczyny

/. cilgzowa nadczynnosc tarczycy
8. rodzinna nadwrazliwos¢ na B-hCG
9. nowotwory trofoblastu (zasniad groniasty, kosmowczak)

10. wole jajnikowe



Tyreotoksykoza - przyczyny

_1Stany zwigzane z nadmiarem hormonow tarczycy (bez
nadprodukciji)

1.zapalenia tarczycy

v’ podostre (choroba de Quervaina)

v’ poporodowe

v przewlekte autoimmunologiczne — Hashitoxicosis
v polekowe

2. nadmiar egzogennych hormonow tarczycy
v/ jatrogenny
v’ thyrotoxicosis factitia



Tyreotoksykoza - przyczyny

* zaleznosc od podazy jodu

* obszary dostatecznej podazy jodu: autoimmunologiczne
choroby tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa,
Hashitoxicosis) — 90%

° obszary niedoboru jodu: wole guzowate toksyczne/guzek
pojedynczy toksyczny — 60%



Choroba Gravesa-Basedowa

* Patogeneza
" choroba autoimmunologiczna

przeciwciata:

v'pl receptorowi dla TSH (90%) — IIl klasy: stymulujace
( ), hamujgce (TBAD), wigzgce receptor bez wptywu na
funkcje (TBII)

v plperoksydazie tarczycowej (anty-TPO) — 80%
v/ pltyreoglobulinie (anty-TG) — 50%



Choroba Gravesa-Basedowa

Patogeneza

czesciej gdy inne schorzenia autoimmunologiczne:

bielactwo

cukrzycat. 1

ch. Addisona

ch. Addisona-Biermera

myastenia gravis

reumatoidalne zapalenie stawow
przedwczesne wygasanie funkc;ji jajnikow
autoimmunologiczne zapalenie watroby
celiakia i inne



Choroba Gravesa-Basedowa

* Czestosc wystepowania

" 8 x czescie] u kobiet, 30-60 r.z., szczyt - 20-40 r.z.

" rzadziej u dzieci (zwtaszcza < 10 r.z.) i osOb starszych —
wowczas jednakowa czestoSc u obu pfici



Choroba Gravesa-Basedowa

* Czynniki ryzyka

" genetyczne (80%) — czesciej u bliznigt monozygotycznych |
krewnych; HLA DQA1*0501, DRB1*03, gen kodujacy
antygen 4 zwigzany z cytotoksycznym limfocytem T
(CTLA4), gen limfoidalnej fosfatazy tyrozynowej,
polimorfizmy genu receptora TSH

" Srodowiskowe czynniki ryzyka (20%) - zakazenia
wirusowe/bakteryjne (Yersinia enterocolitica),
, leki immunomodulujgce



Choroba Gravesa-Basedowa — postaci

zaburzenia funkcji tarczycy — zaleznie od dominujgcej klasy p/ciat
tyreotoksykoza - najczesciej

eutyreoza

hipotyreoza — rzadko

wole migzszowe (70%)
oftalmopatia (25-30%)

obrzek przedgoleniowy (2-3%)
akropachia (<1%)



Choroba Gravesa-Basedowa — formy atypowe

osoby starsze — zespot tarczycowo-sercowy (migotanie
przedsionkow, zaostrzenie choroby niedokrwiennej
serca/niewydolnosci krgzenia)

apatyczna (po 60 r.z., rzadko) — ciezka depresja,
chudniecie

miasteniczna



Choroba Gravesa-Basedowa —

Wole migzszowo-
naczyniowe

v zwykle symetryczne
v wzmozona spoistosé
v'szmer naczyniowy

v'rzadko - tarczyca e s o
niepowiekszona
(czesciej u mezczyzn) —
utrudnienie rozpoznania

DIFFUSE
ENLARGEMENT

AND ENGORGEMENT &
OF THYROID GLAND ¥
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Choroba Gravesa-Basedowa — objawy

SHOULDER
MUSCLE
ATROPHY

TEMPORAL
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Orbitopatia tarczycowa

objawy oczne nienaciekowe

* w kazdej tyreotoksykozie

" objaw Dalrymple’a - poszerzenie szpary powiekowe]

" objaw Graefego, Kochera - opoznienie ruchu powiek w stosunku do gatki
oczne)

" objaw Stellwaga - rzadkie mruganie

" ustepujg wraz =z ustepowaniem tyreotoksykozy, nie wymagajg
specyficznego leczenia



Orbitopatia tarczycowa (orbitopatia/oftalmopatia
Gravesa, oftalmopatia naciekowo-obrzekowa)

* przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tkanek oczodotu

° towarzyszy tyreotoksykozie (80%), rzadko w eutyreozie

®* patogeneza

» reakcja TRAb z antygenem obecnym w tkankach oczodotu



Orbitopatia tarczycowa (orbitopatia/oftalmopatia
Gravesa, oftalmopatia naciekowo-obrzekowa)



Orbitopatia tarczycowa - objawy

guzy oczodotu (oponiak, czerniak, meta)

choroby naczyn (przetoka szyjno-jamista, zakrzep zatoki
jamiste))

sarkoidoze
zakazenie
ziarniniak Wegenera



Orbitopatia tarczycowa - objawy

podmiotowe

pieczenie, ,piasek pod powiekami”
Swiattowstret

bol, uczucie wypychania gatek ocznych
diplopia

RN °

przedmiotowe

przekrwienie gatek ocznych

obrzek powiek, spojowek

uposledzenie ruchomosci gatek, patrzenia zbieznego (objaw Moebiusa)
v’ wytrzeszcz

v’ owrzodzenie rogéwki

4 pogorszenie ostrosci wzroku

v wtérna jaskra

S



Orbitopatia Gravesa
R

Tomasz Bednarczuk i wsp.

TSH-R
IGF-1R autoprzeciwciala

Rozrost tkanki
tluszczowej

Synteza GAG

\ -
' ICAM-1/LFA-1
Widknienie )

Cytokiny,
chemokiny
Tkanka Miganie galki
tluszczowa ocznej HLA — czasteczka gléwnego ukladu zgodnosci tkankowej
ICAM — czasteczka adhezji migdzykomérkowe]
TCR — receptor limfocytu T
LFA-1 — antygen zwiazany z czynnoscig limfocytow
CD — kompleks roznicowania leukocytow

Orbitopatia = - — = : Rycina 2. Aktywacja fibroblastow w orbitopatii Gravesa
Gravesa L : —

Rycina 1. Patomechanizm wytrzeszczu w orbitopatii Gravesa




Orbitopatia

www.thyroidmanager.com



Orbitopatia tarczycowa — klasyfikacja
nasilenia i aktywnosci

°nasilenie/zaawansowanie  (klasyfikacia EUGOGO -
European Group on Graves’ Orbitopathy):

v'lagodna — bez istotnego wplywu na codzienne zycie
v’ umiarkowana | ciezka — pogorszenie jakosci zycia

v/ zagrazajaca utratg wzroku — neuropatia nerwu wzrokowego/
uszkodzenie rogowki



Orbitopatia tarczycowa — klasyfikacja
nasilenia i aktywnosci

" faza aktywna (zapalna): naciek, wysiek, obrzek

" faza nieaktywna: wtoknienie, rozplem tkanki ttuszczowej okotogatkowej

°ocena aktywnosci (obecnosci/nasilenia stanu zapalnego) — skala CAS
(Clinical Activity Score)

v'bol zlokalizowany zagatkowo

v'bol przy ruchach gatki ocznej ku dotowi/gorze
v/ zaczerwienienie powiek

v/ zaczerwienienie spojowek

v obrzek powiek

v obrzek spojowek

v obrzek mieska tzowego

*aktywny proces zapalny — CAS = 3 pkt.



Orbitopatia

Graves’ disease: complications, www.endotext.org
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Orbitopatia tarczycowa - leczenie

miejscowe | wspomagajgce
wyzsze utozenie gtowy do snu

okulary p/stoneczne

masci/krople nawilzajgce (,sztuczne tzy”)
krople/masci p/zapalne, p/bakteryjne
obnizanie cisnienia srodgatkowego

leczenie ogolne — ciezka, aktywna orbitopatia

glukokortykosteroidy (GKS) dozylnie — metyloprednizolon — 500 mg/tydz. - 6
tygodni, nastepnie 250 mg/tydz. — 6 tygodni (tgcznie 4.5 g, max. 8 g/cykl) —
skuteczna w redukcji zmian zapalnych tkanek okotogatkowych, mniejszy wptyw
na wytrzeszcz

radioterapia oczodotow — zwykle kojarzona z GKS — dawka catkowita 20 Gy,
dobrze tolerowana, mniejszy odsetek nawrotow



Orbitopatia tarczycowa - leczenie

* dekompresja oczodotu
° czesciowe usuniecie jednej/kilku scian oczodotu

* wskazania

v’ neuropatia nerwu wzrokowego (przy nieskutecznosci GKS)
v’ nasilony wytrzeszcz (zmiany w rogéwce, podwichniecie gatki ocznej)

4 progresja przy nieskutecznosci/przeciwwskazaniach do leczenia
Imunosupresyjnego

v’ zZmniejszenie znacznego wytrzeszczu w fazie nieaktywnej
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Orbitopatia tarczycowa - leczenie

ciezka orbitopatia — faza nieaktywna

niedomykanie powiek - tarsorafia — zeszycie bocznych krawedzi szpar
powiekowych

diplopia - operacja miesni okoruchowych — repozycja/skrécenie miesni
retrakcja powiek - operacja miesnia dzwigacza powieki
blefaroplastyka - plastyka powiek

nasilony wytrzeszcz — dekompresja oczodotu



Choroba Gravesa-Basedowa - objawy

Obrzek przedgoleniowy (oedema
praetibiale)

v'rzadko

v'podudzia (95%), rzadziej podudzia+stopy
(4%), konczyny gorne (<1%)

v'pogrubienie skory, watowaty obrzek,
skéra zaczerwieniona, ,skorka
pomaranczy”, czasem nadmierne
owlosienie

v’ objawy - obrzek, czasem bdl, $wiad

v'leczenie — GKS zewnetrznie, w
uporczywych przypadkach - GKS
systemowo

¥ LOCALIZED
MYXEDEMA




Obrzek przedgoleniowy

Dr Vahab Fatourechi, Mayo Clinic, www.endotext.org



Choroba Gravesa-Basedowa - objawy

* Akropachia tarczycowa

v’ rzadko, <1% chorych

v/ patogeneza nieznana

v" niebolesne zaokraglenie koncowych paliczkéw rak (pateczkowato$é)
v' niesymetryczny obrzek i bol stawow palcow rak i stop

v' kosciotworzenie podokostnowe




Wole guzowate toksyczne
Guzek tarczycy pojedynczy toksyczny

(Struma nodosa toxica, Adenoma toxicum)

pojedynczy autonomiczny guzek tarczycy — 30-40%
mnogie guzki toksyczne — 60%

mnogie rozsiane ogniska autonomi

histologicznie — gruczolaki, sporadycznie rak tarczycy

po 60 r.z., gtdwnie kobiety

_p%czatkowo — guzki ciepte, nagty poczatek po ekspozycji na
JO

samoistna remisja — bardzo rzadko (wylew do guzka,
zwyrodnienie torbielowate)



* jeden lub mnogie guzki

\/
0’0

\/
0’0
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Wole guzowate toksyczne - objawy

bez szmeru naczyniowego

objawy ucisku na sasiadujace
narzady - w duzym wolu
(zwlaszcza zamostkowym):

ucisk i przesuniecie tchawicy
chrypka

dusznosc¢

ucisk w przedniej czesci szyi
rzadko obrzek, zasinienie i
rozszerzenie zyt gornej czesci
klatki (przy utrudnieniu
odptywu z zyty gtédwnej gornej)

HYPERFUNCTIONING ADENOMA

SCINTIGRAM




Rak tarczycy jako przyczyna
tyreotoksykozy

* rzadko

* patogeneza:

v’ nadmierna produkcja hormonéw — guz duzy, przerzut, autonomia lub
pobudzenie przez TRADb

v' naciekanie i uszkodzenie prawidtowych pecherzykéw i uwolnienie
hormonow

v



Wole jajnikowe (struma ovarii)

v’ zbudowane wylacznie z tkanki tarczycowej lub mieszane
v’ rzadko powoduje tyreotoksykoze (5-8% przypadkow)

v’ powiekszenie obwodu brzucha

v" bél podbrzusza

v' wodobrzusze/ptyn w jamie optucnowej (rzadko)

Cigzowa choroba trofoblastyczna

v’ 111 B-hCG
v’ 50% chorych — ciezkie objawy tyreotoksykozy

Nawracajgca nadczynnosc tarczycy ciezarnych

v" bardzo rzadko

v mutacja genu receptora TSH i wieksza wrazliwo$¢ na B-hCG, moze
wystepowac u krewnych



Kosmowczak

v B-hCG > 200 000 IU/l > tyreotoksykoza
v" zwykle subkliniczna, klinicznie jawna - 2-7%

Zespot McCune’a-Albrighta

v’ autonomiczna nadczynnos$é wielu gruczotéw + dysplazja widknista kosci
v mutacja genu GNAS (stata aktywno$¢ biatka G alfa s)

v’ przedwczesne dojrzewanie ptciowe, gruczolaki przysadki, hiperplazja
nadnerczy,

Tyreotropinoma

v" bardzo rzadko
v" wole migzszowe/guzowate



Przemijajgca tyreotoksykoza

zapalenie podostre tarczycy (choroba de Quervaina)

zapalenie poporodowe

zapalenie bezbolesne

zapalenie przewleke autoimmunologiczne (choroba
Hashimoto) — Hashitoxicosis




Tyreotoksykoza polekowa

° Interferon alfa

v’ czynnik ryzyka dysfunkgciji tarczycy: pteé zenska, dodatnie
anty-TPO/anty-TG

v’ 2,5-40% leczonych

v destrukcyjne zapalenie tarczycy, Hashitoxicosis —
przemijajgca tyreotoksykoza

v’ choroba Gravesa-Basedowa — 25% przypadkow

* Aldesleukina (lI-2) — podobny mechanizm jak INF alfa

* Lit — zwykle hipotyreoza, sporadycznie — przemijajgca
tyreotoksykoza - zapalenie destrukcyjne, bardzo rzadko
choroba Gravesa-Basedowa



Tyreotoksykoza polekowa

* Amiodaron

v nadczynnosc tarczycy - 3-15% leczonych, gtownie
mezczyzni (75%)

v typ | — nadmiar jodu u 0séb z choroba Gravesa-Basedowa
lub wolem guzowatym toksycznym/guzkiem toksycznym

v typ Il — destrukcja niezmienionej poprzednio tarczycy
v typ Ill — mieszany



Tyreotoksykoza — inne przyczyny

* zbyt duza dawka LT, (thyrotoxicosis postmedicamentosa) —
chorzy z hipotyreozg, po strumektomii, szczegolnie po raku
tarczycy, z wolem obojetnym, mtodzienczym

* thyrotoxicosis factitia — przyjmowanie duzych dawek LT,
celem np. chudniecia



Tyreotoksykoza - objawy

* podmiotowe:

v drazliwo$é, nerwowosé
obnizony nastroj, labilnos¢ emocjonalna, ptaczliwosc
bezsennosc
drzenie rak
chudniecie — kilka - kilkanascie kg w krotkim czasie, mimo
dobrego lub wzmozonego taknienia

luzne stolce

nadmierna potliwosc¢, state uczucie goraca, zta tolerancja
ciepfa

ostabienie

kotatanie serca, zaostrzenie choroby niedokrwienne;

serca/niewydolnosci serca
nadcisnienie tetnicze



Tyreotoksykoza - objawy

przedmiotowe

oczy: orbitopatia naciekowa I/lub nienaciekowa — rozne
nasilenie

skora: ciepta, wilgotna, bielactwo, przerzedzenie witosow na
gtowie  (20-40%), tamliwosC paznokci, nadmierna
pigmentacja skory gtownie wokot oczu, rzadko obrzek
przedgoleniowy

kosci: wtorna osteoporoza



Tyreotoksykoza - objawy

przedmiotowe

przewod pokarmowy: suchosc bton sluzowych jamy ustnej,
przyspieszona perystaltyka jelit — luzne stolce

uktad nerwowy I migsnie: ostabienie | zmniejszenie masy
miesniowej, zywe odruchy sciegniste, drzenie drobnofaliste
rak, pobudzenie psycho-motoryczne, nadmierna meczliwosc
konczyn dolnych przy wstawaniu i chodzeniu



Tyreotoksykoza - objawy

Tarczyca

symetrycznie powiekszona, wzmozona spoistosC, szmer
naczyniowy: choroba Gravesa-Basedowa

pojedynczy guzek, liczne guzki, tarczyca powiekszona
guzowato, niesymetryczna - wole guzowate/guzek
pojedynczy toksyczny

niepowiekszona - rzadko w chorobie Gravesa-Basedowa
(zwykle mezczyzni), mate guzki, wole zamostkowe
uogolnione/czesciowe powiekszenie tarczycy, wzmozona
spoistosc, tkliwos¢ przy palpacji — podostre zapalenie
tarczycy



Tyreotoksykoza - objawy
* Uktad kragzenia

\/zaburzenia rytmu serca — migotanie przedsionkow,
pobudzenia dodatkowe

v’ blok przedsionkowo-komorowy | st.

v tachykardia zatokowa

v’ przerost miesnia sercowego

v’ wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej
v’ duza amplituda warto$ci RR

v’ krazenie hiperkinetyczne

v’ nadci$nienie ptucne

v’ niedomykalno$¢ zastawki trojdzielne;



Tyreotoksykoza - objawy

* Zespot tarczycowo-sercowy - U osob starszych

1. zaburzenia rytmu serca - tachykardia zatokowa, migotanie
przedsionkow, ekstrasystolie, rzadzie] czestoskurcz
napadowy

2. zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca

3. zastoinowa niewydolno$¢ krazenia (oporna na typowa
terapie)



Tyreotoksykoza — badania dodatkowe

* badania hormonalne

| TSH, fT4/fT3 w normie = utajona (subkliniczna)
nadczynnosc

JTSH, 1 fT4 i/lub fT3 = jawna tyreotoksykoza

TTSH, 1 fT4, 1/norma fT3 = wtérna (przysadkowa)
nadczynnosc

* badania immunologiczne (w ch. Gravesa-Basedowa)
v' TRAb > 90% chorych

v antyTPO - 70%

v antyTG - 20-30%
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Tyreotoksykoza — badania dodatkowe

Inhe oznaczenia laboratoryjne

lcholesterol

rglukoza na czczo/nieprawidtowy OGTT
lleukocyty/granulocyty

anemia mikrocytarna

TAsSpAT/AIAT

TCPK

Thilirubina

Twapn (krew, mocz)
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Tyreotoksykoza — badania dodatkowe
USG tarczycy

choroba Gravesa-Basedowa: symetryczne/asymetryczne
powiekszenie, niejednorodna, |echogenicznosc, zlewajace
sie obszary hipoechogenne, tunaczynienie

autonomiczny gruczolak - zmiana ogniskowa

wole wieloguzkowe — zmiany ogniskowe, torbiele,
zwapnienia

podostre zapalenie tarczycy - tarczyca
symetrycznie/asymetrycznie powiekszona, obszary
hipoechogenne, [unaczynienie

Hashitoxicosis - tarczyca powiekszona/prawidtowe;
wielkosci, niejednorodna i |echogenicznosc
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Tyreotoksykoza — badania dodatkowe
Scyntygrafia

choroba Gravesa-Basedowa - nie jest konieczna do rozpoznania
guzek autonomiczny - guzek gorgcy, pozostaty migzsz nie gromadzi
wcale/sladowo

wole wieloguzkowe — guzki gorgce, ciepte i zimne

BAC - wskazana w wolu guzkowym i wieloguzkowym dla wykluczenia
raka (zwtaszcza guzki chtodne/zimne), w chorobie Gravesa-Basedowa
— przy wspotistnieniu guzka tarczycy




Tyreotoksykoza — badania dodatkowe

RTG Kklatki piersiowej] |1 szyli — przy podejrzeniu ucisku
wola/wola zamostkowego

badanie laryngologiczne - ocena stopnia ucisku |
ruchomosci strun gtosowych, przed planowang
strumektomig

badanie okulistyczne - u chorych z orbitopatig



Tyreotoksykoza - leczenie

* zaleznie od przyczyny

°* cel - uzyskanie i utrzymanie eutyreozy,
zapobieganie nawrotom



Tyreotoksykoza — leczenie

choroba Gravesa-Basedowa

* metody

v’ tyreostatyki — leczenie | rzutu
v" jod promieniotworczy (131)

v' strumektomia



Tyreotoksykoza - leczenie

* choroba Gravesa-Basedowa

* tyreostatyki — leczenie | rzutu
v dlugotrwate leczenie (18 miesiecy)

v hamowanie syntezy/uwalniania hormonéw tarczycy
(propylotiouracyl (PTU) — takze konwersji T4 do T3)

v PTU — hepatotoksyczno$é — stosowanie zarezerwowane
jedynie dla | trymestru cigzy



Tyreotoksykoza - leczenie

° tyreostatyki

v’ dziatania niepozadane
O alergia skorna, objawy dyspeptyczne, wypadanie wtosow

ANANRN®



Tyreotoksykoza — leczenie — choroba
Gravesa-Basedowa

Tyreotoksykoza w chorobie Gravesa-Basedowa

| l

Tyreostatyk A
131) Strumektomia

el

EUTYREOZA




Leczenie tyreotoksykozy — wole guzowate
toksyczne

°cel - eliminacja tkanki autonomicznej

v/ strumektomia po uzyskaniu eutyreozy tyreostatykami

vleczenie 131] - w okreslonych przypadkach

Wole guzowate toksyczne

|

Tyreostatyk

. |

Strumektomia 131]




Tyreotoksykoza - leczenie

* jod promieniotworczy (131)

v

N XX

SN

promieniowanie £
wychwytywany przez tarczyce

uszkodzenie tyreocytow, stan zapalny/wtoknienie,
Zzmniejszenie czynnego migzszu

skutecznos¢ - 70-90% przypadkow choroby Gravesa-
Basedowa, 60-70% przypadkow wola guzowatego
toksycznego

zmniejszenie rozmiarow wola
20% chorych — konieczna kolejna dawka

szerze] stosowany w USA - leczenie | rzutu w chorobie
Gravesa-Basedowa
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Tyreotoksykoza - leczenie

jod promieniotworczy — wskazania w chorobie Gravesa-

Basedowa

nawroty tyreotoksykozy po leczeniu farmakologicznym

niemoznosc¢ uzyskania eutyreozy podczas terapi
tyreostatykiem

nietolerancja, p/wskazania do tyreostatykow

wspotistnienie ciezkich chordéb ogolnoustrojowych
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Tyreotoksykoza - leczenie

jod promieniotworczy — wskazania w wolu guzowatym

toksycznym

nieduze rozmiary wola
p/wskazania do leczenia operacyjnego wola
brak zgody chorego na leczenie operacyjne wola

nawrot tyreotoksykozy po wczesniejszym leczeniu
operacyjnym



Tyreotoksykoza - leczenie

e Jod promieniotworczy — p/wskazania

v

v'zmiana nowotworowa tarczycy
v'wiek < 15 r.z. (<10 r.2.)
v'brak zgody chorego

v niska jodochwytnosé

v aktywna orbitopatia

v'bardzo duze rozmiary wola



Tyreotoksykoza - leczenie
* leki wspomagajgce

® B-blokery

v’ leczenie wspomagajace, sporadycznie — zasadnicze
(podostre/poporodowe zapalenie tarczycy, tyreotoksykoza
ciezarnych)

4 zalecany lek nieselektywny — propranolol



Tyreotoksykoza - leczenie

* strumektomia

wskazania w chorobie Gravesa-Basedowa

v’ brak jodochwytnosci tarczycy
brak zgody na leczenie jodem 131
wspotistnienie zmiany nowotworowej ztosliwe;
wspotistnienie cigzkiej orbitopatii tarczycowe;

v’ brak trwatej eutyreozy mimo leczenia tyreostatykiem i 131
duze wole z objawami ucisku

wskazania w wolu quzowatym toksycznym

v’ duze rozmiary wola (> 60 ml)
wole uciskajgce sa&ednle narzady
podejrzenie raka tarcz%/
przeciwwskazania do *31l, brak zgody na leczenie 1131
nieskutecznosc, p/wskazanla do leczenia zachowawczego



Przetom tyreotoksyczny (hipermetaboliczny)

°® zagrazajgce zyciu nasilenie objawow tyreotoksykozy
prowadzace do niewydolnosci wielonarzgdowe;

* zle leczona/nieleczona nadczynnosc¢ tarczycy + czynniki
wyzwalajgce



Przetom tyreotoksyczny (hipermetaboliczny)

* czynniki wyzwalajgce

Infekcja

uraz, operacja tarczycy u chorego z nadczynnoscia
pordd

nagte odstawienie tyreostatykow

podanie 3 w stanie bardzo nasilonej tyreotoksykozy
jodowe srodki kontrastowe

AN

ciezka choroba ogolnoustrojowa
v" leki — salicylany, leki immunomodulujace



Przetom tyreotoksyczny

4 rozwoj nagty, w ciggu godzin lub stopniowo — kilka dni

SR

AN

objawy

tachykardia, zaburzenia rytmu serca, ostra niewydolnosc¢ krgzenia
wysoka gorgczka, zlewne poty, znaczne odwodnienie
nudnosci, wymioty, biegunka, zottaczka, uszkodzenie watroby

pobudzenie psychomotoryczne, dezorientacja, omamy, psychozy,
ostatecznie - sennosc | Spigczka

wystepowanie/ciezkos¢/smiertelnos¢  nie _ korelujg ze
stezeniem fT4, fT3 — istotniejsze tempo narastania stezenia
T4 1 T3 I indywidualna wrazliwosc na ich dziatanie !!!




Przetom tyreotoksyczny - rozpoznanie

v’ stezenia hormondw tarczycy mato pomocne — brak korelacji stopnia
podwyzszenia z objawami klinicznymi przetomu

v' leukocytoza lub neutropenia

v’ zaburzenia elektrolitowe (odwodnienie)

v" hiperglikemia

v" hiperkalcemia

v" hipertransaminazemia i hiperbilirubinemia

°* konieczne rozpoznanie czynnika wyzwalajgcego - rtg Kklatki
piersiowej, posiew plwociny/krwi/moczu
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Przetom tyreotoksyczny - leczenie

oddziat intensywnej terapii

cel leczenia

zahamowanie syntezy i uwalniania hormonow tarczycy
zahamowanie konwersji obwodowej T4 do T3

blokada receptorow 3 adrenergicznych

leczenie objawowe

opanowanie schorzen wspotistniejgcych

profilaktyka powiktan (gtdwnie - zatorowosc ptucna)



Przetom tyreotoksyczny - leczenie

* zahamowanie syntezy hormonow tarczycy: - tyreostatyk i.v., p.o., przez zgtebnik
dozotgdkowy, doodbytniczo

* zahamowanie uwalniania z tarczycy nagromadzonych hormonow: jod
nieorganiczny/organiczny, weglan litu

v w tyreotoksykozie indukowanej jodem - nadchloran potasu/sodu
poprzedzi¢ podazg tyreostatyku!!!

* GKS - hamowanie konwersji T4 do T3, wptyw p/zapalny, immunosupresyijny,
wyrownanie wzglednej niewydolnosci kory nadnerczy
® - blokery

* dializa/plazmafereza — przy braku skutecznosci leczenia po uptywie 24-48 h

* postepowanie wspomagajgce
leki p/gorgczkowe
nawadnianie 1.v., wyrownanie elektrolitow
v leczenie zakazen
v leczenie niewydolnosci krgzenia
v leki sedatywne, p/drgawkowe
v’ profilaktyka p/zakrzepowa



Przetom tyreotoksyczny — przebieg |
rokowanie

* smiertelnos¢ — 30-50%
* |lepiej zapobiegac niz leczyc !!!

* przebycie przetomu — wskazanie do radykalnej terapii
tyreotoksykozy — leczenie jodem 131/strumektomia po
przygotowaniu tyreostatykiem






