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Plany prokreacyjne
a
subkliniczna nadczynoSc¢ tarczycy



Pacjentka lat 39 z otytoscig (BMI = 41 kg/m?),
cukrzyca typu 2 (metformina o przedi. uwalnianiu
2g/dobe; HbAlc= 5,9%) oraz nadcisnieniem
tetniczym zglosita si¢ do Poradni
Endokrynologicznej z powodu objawow.

* tatwa meczliwosce
* rozdraznienie
» okresowe biegunki

* wydtuzone cykle miesieczne
(miesigczki regularne)



| wizyta

W badaniu przedmiotowym: RR= 172/95 mmHg;
HR:102/min, temp. 36,9-C.

Tarczyca w badaniu palpacyjnym powigkszona,
niebolesna, wyczuwalne liczne zmiany guzkowe w
ptacie prawym.

TSH= 0,011 mIU/I (N: 0,55-4,78)
fT3=4,1 pg/ml (N: 2,3-4,2);
fT4=1,17 ng/dl (N: 0,89-1,76)
BHCG= 1,8 mUl/ml

§

Pacjentka zglasza plany prokreacyjne (C1P1)



Co nalezy zrobi¢ dalej?

a) Zaleci¢ dalsza rozszerzenie diagnostyki z
uwagi na podejrzenie Hashitoxicosis.

b) Nalezy rozpoznac subkliniczng nadczynnosc
tarczycy 1 wlaczy¢ leczenie tyreostatykiem.

c) Powtorzy¢ oznaczenie TSH 1 BHCG za 3 dni.

d) Nalezy zaleci¢ rozszerzenie diagnostyki o
badania immunologiczne i1 obrazowe.



Prawidlowa odpowiedz d

Subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy moze
wystepowac w roznych chorobach gruczotu
tarczowego, dlatego wskazane jest poszerzenie
diagnostyki obrazowej I laboratoryjnej.
Postawienie prawidiowe) diagnozy jest
podstawg doboru dalszego postepowania
terapeutycznego.



Badania dodatkowe- laboratoryjne

aTPO< 2,8 U/ml (N: 0,0-60,0);
alG= 19,0 U/ml (N: 0,0-60,0)
TRADb=1,1 IU/I (N<1,22 dodatni>1,75)



Badania dodatkowe- obrazowe

USG TARCZYCY

PP: 43mm x 36 mmx 72 mm; 55,72 ml
PL: 14mm x 17mm x 41mm; 4,879 ml
Objetos¢ calkowita: 60,607 ml

PP powickszony, uciska 1 przemieszcza
tchawice na strone lewa, prawie w calosci
wypekionyprzezguzek hipoechogeniczny
Z przestrzeniami pltynowymi, w biegunie
dolnym guzek normoechogeniczny o
wym 12mm.

W ciesni po stronie prawe] guzek
ptynowy wym 8mm.

W PL guzek normoechogeniczny z
otoczka  hypoechogeniczng 0 wym
6x5mm i guzek ptynowy 0 wym 5mm.

Scynygrafia tarczycy (°*™TcO,)

W ptacie prawym guzek — guzek goracy



Whybierz kolejny krok diagnostyczny:

a. rozszerzenie diagnostyki o badanie tomografii
komputerowej

b. zakonczenie procesu diaghostycznego

c. wskazana dalsza obserwacja i wykonanie
badania kontrolnego usg tarczycy za 6 miesiecy

d. nalezy zalecic¢ rozszerzenie diagnostyki o
biopsje aspiracyjng cienkoigtowg celowang
(BACC)



Prawidtowa odp. d

BACC jest kolejny krokiem diagnostyczny po
stwierdzeniu zmian ognhiskowych w tarczycy w
sposob palpacyjny lub badaniem usg ( zmiana
hipoechogeniczna, nieregularne granice,
mikrozwapnienia, ksztatt wysokosc¢>szerokosc,

wzmozony przeptyw centralny)



Wvynik cytologiczny BACC

 BACC: kat. Il, zmiana tagodna



Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie?

a) Choroba Graves-Basedowa
b) Choroba de Quervaina

c) Wole guzkowe nadczynne
d) Hashitoxicosis



Prawidlowa odpowiedz C

Komentarz

Obraz kliniczny | wykonane badania
dodatkowe pozwalajg na rozpoznanie
subklinicznej nadczynno$¢ tarczycy w
przebiegu wola guzkowego. Majac na uwadze
skapoobjawowy przebieg choroby, wiek
pacjentki oraz plany prokreacyjne zalecono
obserwacie.



II wizyta po 6 miesigcach
TSH<0,04 mIU/I (N:0,4-4,9)
fT3= 6,14 pmol/l (N: 3,0-7,0)
fT4=12,9 pmol/l (N:12,0-22,0)

TRAb=1,92 IU/l (N<1,22, dodatni>1,75)

Bez dolegliwosci == dalsza obserwacja




111 wizyta po 3 miesigcach
TRADb= 1,85 (N<1,22, dodatni>1,75)
TSH<0,008 mIU/I (N: 0,55-4,78)
fT4=1,53 ng/dl (N: 0,89-4,78)

Pacjentka zglosita ,,uczucie piasku pod powiekami” oraz
okresowe ,,zaczerwienie oczu’.

MR OCZODOtU
W badaniu MR stwierdzono nastepujgce wymiary miesni gatek ocznych:

m. prosty boczny 4,2 mm 4,2 mm <2,9mm
m. prosty gérny 3,0 mm 2,4 mm <3,8 mm
m. prosty 4,2 mm 4,2 mm <4,1 mm
przysrodkowy

m. prosty dolny 4,2 mm 4,9 mm <4,9 mm

Sygnat miesni w sekwencji STIR podwyzszony, brak wyraznych cech wtdknienia.



Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie?

a) Choroba Graves-Basedowa
b) Zespol Marine-Lenharta

c) Wole guzkowe nadczynne
d) Hashitoxicosis



Prawidtowa odp. b

Choroba Gruczolak
Graves-Basedowa autonomiczny tarczycy
S 1
VM

Zespot Marine-Lenhart



Ktore z dalszych postepowan bedzie najlepsze
dla pacjentki?

a) dalsza obserwacja,

b) terapia tyreostatykiem,

c) leczenie jodem radioaktywnym
d) tyreoidektomia



Prawidlowa odp D

Komentarz

U pacjentek z zespotem Marine-Lenhart’a, ktore
planujg cigze (w szczegolnosci ze znacznie
powigkszonym gruczotem tarczowym 1 objawami
uciskowymi I ocznymi) nalezy zaleci¢ zabieg
operacyjny.

W dalszym postepowaniu nalezy zastosowac

adekwatna suplementacje L-tyroksyny, przed
planowang prokreacj3.

Nalezy pamigtac, ze decyzja terapeutyczna powinna
by¢ podejmowana indywidualnie z uwzglednieniem
preferencj1 pacjentki, wieku, planow prokreacyjnych
oraz obrazu klinicznego.



