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Opis przypadku

24-letna kobieta zgtosit sie do Poradni Endokrynologicznej.
Pacjentka zgtosita sie ze skierowaniem od ginekologa z powodu
podejrzenia nadczynnosci tarczycy.

Obecnie pacjentka jest w 8 tygodniu cigzy.
W badaniu wykonanym tydzien temu:

TSH: <0,001 pU/ml [0,27 — 4,20]




Opis przypadku

Cigza |, tydzien 8. Cigza rozwijata sie dotychczas
prawidtowo. Pacjentka jest pod statg kontrolg
ginekologicznga. Przed cigzg bez zaburzen miesigczkowania,
nie zgtaszata problemow z zajsciem w cigze.

Pacjentka nie choruje na zadne choroby przewlekte. Lekow
na state nie pobiera poza przyjmowaniem preparatow
wielowitaminowych dla kobiet ciezarnych, ktére w swoim
sktadzie zawierajg 150 mcg jodu.

W rodzinie u matki RZS, u siostry niedoczynnos¢ tarczycy w
przebiegu autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.



Opis przypadku

W badaniu przedmiotowym HR ok. 110/min,
tachykardia. Ostuchowo nad sercem tony serca
czyste, prawidtowo akcentowane. Temp. Ciata 36,9
st. C.

Tarczyca w badaniu palpacyjnym powiekszona,
niebolesna, bez wyczuwalnych zmian guzkowych.

RR 130/90 mmHg




a)

b)

d)

Co nalezy zrobic dalej?

Rozpoznajemy nadczynnosc tarczycy i
natychmiast wigczamy leczenie tyreostatykiem.
Nalezy rozpoznac niedoczynnosc¢ tarczycy

wtaczycC leczenie L-tyroksyng i zaleci¢ dalsze
badania diaghostyczne.

Nalezy zaleci¢ dalszg diagnostyke obrazowg i
biochemiczna.

Pacjentka nie wymaga monitorowania oraz
leczenia.



Prawidtowa odpowiedz: C
Komentarz:

Ocena zaburzen czynnosci tarczycy w czasie

cigzy rozni sie istotnie w poréwnaniu z oceng

czynnosci tarczycy u kobiet nie-ciezarnych, w
szczegolnosci w | trymestrze cigzy.

Podejmujac decyzje o leczeniu nadczynnosci
tarczycy w czasie cigzy, nalezy ustalic, czy jest
ona spowodowana choroba Gravesa-
Basedowa, wolem guzkowym nadczynnym
czy tez jest to tyreotoksykoza ciezarnych.



Jakie badania bytoby najlepiej wykonac?
a) Wystarczg badania laboratoryjne — fT3 i fT4. USG
tarczycy nie jest przydatne.

b) Nalezy wykonac USG tarczycy oraz ocenic
stezenia wolnych hormonow - fT3 i fT4.

c) Nalezy ocenic stezenie fT3, fT4 oraz w razie
mozliwosci takze poziom przeciwciat
tarczycowych (TRAb, aTPO, aTg). Przydatnym
jest wykonanie USG tarczycy.

d) Pacjentka nie wymaga zadnych badan poza
oceng stezenia fT4.



Prawidtowa odpowiedz: C

Komentarz:

U pacjentek z pierwotng nadczynnoscia tarczycy
TSH jest ponizej dolnej granicy referencyjnej
lub nierzadko nieoznaczalne. Natomiast celem
oceny nasilenia zaburzenia oraz réznicowania
zaburzen jawnych od subklinicznych konieczna
jest ocena stezenia wolnych hormonow.



Komentarz:

 TRAb odgrywajg gtédwng role w diagnostyce
roznicowej nadczynnosci tarczycy. Nawet wobec
istnienia zmian ogniskowych w tarczycy
podwyzszone stezenie TRAb wskazuje na chorobe
Gravesa-Basedowa.

* W trakcie leczenia ocena miana TRADb jest
przydatna, poniewaz spadek jest korzystnym
prognostycznie czynnikiem odpowiedzi na
farmakoterapie i wigze sie z mniejszym
prawdopodobienstwem nawrotu choroby.

W chorobie Gravesa- Basedowa czesto
podwyzszone s3 takze stezenia aTPO oraz aTg.

* Na chorobe Graves-Basedowa moze wskazywac
rowniez charakterystyczny obraz w USG tarczycy.



Badania laboratoryjne

* Wykonano u pacjentki dodatkowe oznaczenia:

FT3: 8,05 pmol/l [3,90 — 6,70]
FT4: 46,78 pmol/l [11,5 — 21,0]

TRAb: 6,04 IU/l [< 2,00]
TPO: 52 IU/ml [< 34]
aTg:56 IU/ml [10 — 115]



USG tarczycy

Widoczne powiekszenie obu ptatow. Echogennosc¢ obu ptatow
niejednorodna, obnizona. Widoczne liczne obszary hypoechogenne
i pasma hyperechogenne.

Zwiekszony przeptyw naczyniowy w badaniu dopplerowskim.
Nie uwidoczniono zmian guzkowych.



Co dalej?

a) Pacjentka powinna rozpoczgc¢ pobieranie
tyreostatyku.

b) Pacjentka powinna zgtosic sie na kontrole z
aktualnym TSH, T4 za ok. 4 tygodnie,
natomiast leczenie nie jest potrzebne.

c) Pacjentka powinna zgtosic sie na kontrole z
aktualnym TSH, T4 za ok. 2-3 miesigce,
natomiast leczenie nie jest potrzebne.

d) Wyniki sg prawidtowe, dalsze monitorowanie
oraz leczenie nie jest wymagane.



Prawidtowa odpowiedz: A

Komentarz:

W przypadku objawowej jawnej nadczynnosci
tarczycy w przebiegu choroby Graves-
Basedowa wystepujgcej w cigzy nalezy

wdrozyc¢ leczenie farmakologiczne.



d)

Jak nalezy prowadzic¢ leczenie?

Nalezy rozpoczac¢ leczenie tiamazolem, dazac do
uzyskania przede wszystkim normalizacji TSH.

Nalezy rozpoczacC leczenie propylotiouracylem,
utrzymujac stezenie fT4 na gornej granicy
normy.

Nalezy rozpoczac leczenie propylotiouracylem,

dazac do uzyskania przede wszystkim
normalizacji TSH.

Nalezy rozpocz3ac¢ leczenie tiamazolem,
utrzymujgc stezenie fT4 na gornej granicy
normy.



Prawidtowa odpowiedz: B

Komentarz:

Jesli konieczne jest leczenie farmakologiczne,
to w pierwszym trymestrze cigzy preferowany
jest propylotiouracyl, natomiast w drugim
i trzecim tiamazol. Terapie nalezy prowadzic
mozliwie najnizszymi dawkami lekéw, tak aby
stezenia hormonow tarczycy pozostawaty
w gornych wartosciach referencyjnych dla kobiet
ciezarnych lub nieco powyzej, natomiast
stezenie TSH nieco ponizej wartosci
referencyjnych.



Jak monitorowac leczenie?

Nalezy ocenic stan kliniczny oraz wykonac
badanie TSH, fT4 po okoto 2-3 miesigcach.

Nalezy ocenic stan kliniczny oraz wykonac
badanie TSH, fT4 po okoto 2 tygodniach.

Wystarczy oceni¢ poziom TSH za okoto 4
tygodnie.

Wystarczy ocenic poziom TSH za okoto 2-3
miesigce.



Prawidtowa odpowiedz: B

Komentarz:

Stan pacjentki powinno sie monitorowac, co 2
tygodnie na poczatku leczenia, a po uzyskaniu
eutyreozy — co 2—4 tygodnie.



Podsumowanie

* Czestos¢ wystepowania nadczynnosci tarczycy
w cigzy okresla sie na 0,1-0,4% (1% ciezarnych
leczacych sie przed lub w czasie cigzy), z czego
wiekszosc przypadkow (85%) to pacjentki z
chorobg Gravesa i Basedowa.

e Okoto 70% przypadkow nadczynnosci tarczycy
rozpoznanej w pierwszym trymestrze cigzy
stanowi przejsciowa tyreotoksykoza zwigzana z
tyreotropowymi wtasciwosciami hCG



* Niespecyficzne objawy nadczynnosci tarczycy,
takie jak tachykardia, nadmierna potliwos¢,
wilgotna skora, nerwowos¢, drzenie czy szmer
skurczowy mogg wy-stepowac w przebiegu
fizjologicznej cigzy.

e Za nadczynnoscig tarczycy jako przyczyng
dolegliwosci moze przemawiac proksymalna
miopatia, tachykardia z czynnoscig komor
powyzej 100/min, utrata masy ciata lub brak
jej przyrostu pomimo braku wymiotow i
dobrego apetytu.



* Celem leczenia nadczynnosci tarczycy w cigzy
jest normalizacja stezenia wolnych hormondw
tarczycy (utrzymywanie ich w géornej 1/3
przedziatu normy) za pomoca mozliwie jak
najmniejszej dawki leku przeciwtarczycowego.

e Stan pacjentki powinno sie monitorowac co 2
tygodnie na poczatku leczenia, a po uzyskaniu
eutyreozy — co 2—4 tygodnie.



* Przeciwwskazane jest jednoczesne stosowanie
leku przeciwtarczycowego oraz L-tyroksyny dla
utrzymania prawidtowego stezenia hormonow
tarczycowych u matki ze wzgledu na duze
ryzyko rozwoju niedoczynnosci tarczycy ptodu
(leki przeciwtarczycowe znacznie tatwiej
przechodzg przez tozysko niz preparaty L-
tyroksyny).




* Nalezy unikac stosowania lekdw beta-
adrenolitycznych w pierwszym trymestrze
cigzy.

* Stosowanie propranololu pod koniec cigzy
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia u noworodka tagodnej hipo-
glikemii, bezdechu i bradykardii — objawy te
zwykle ustepuja w ciggu 48 godzin po
porodzie.



Poczatkowa dawka tyreostatyku zalezy od stanu
klinicznego i dla propyltiouracylu wynosi
najczesciej 100-200 mg/d. w 3 dawkach
podzielonych.

Metimazol podaje sie w dawce 10-20 mg/d. w 1—
2 dawkach podzielonych.

Obecnie postuluje sie ograniczenie stosowania
propyltiouracylu do | trymestru cigzy, a nastepnie
w Il i lll trymestrze zamiane na metimazol.

Uzasadnione wydaje sie monitorowanie funkcji
watroby u pacjentek leczonych tyreostatykami.



Kontrola po 2 tygodniach

U pacjentki wigczono leczenie preparatem

propyltiouracy

Po 2 tygodniac
bioc

u w dawce 3x50 mg.
n wykonano badania

nemiczne:

TSH: <0,001 uU/ml [0,27 — 4,20]
FT4: 21,13 pmol/l [11,5 — 21,0]
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