Kurs
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

opis przypadku 9

partner kursu: PARIIRTIKL

(firma nie ma wptywu na zawartos¢ merytoryczng)




Rozgrzewka

Jesli uruchomites platforme e-learningowg, oznacza to, ze
jestes zgdnym wiedzy cztowiekiem...

»A ludzie z natury dobrzy pragng wiedzy”....
Pytanie 1:

Kto jest autorem tych stow?

a. Arystoteles

b. Platon

c. Hipokrates

o

Leonardo da Vinci




Rozgrzewka

Jesli uruchomites platforme e-learningowg, oznacza to, ze
jestes rzgdnym wiedzy cztowiekiem.

»A ludzie z natury dobrzy pragng wiedzy”....
Pytanie 1: Kto jest autorem tych stow?
a. Arystoteles
b. Platon
Hipokrates

o

Leonardo da Vinci
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Prezentacja pacjenta

75 lat M

Wywiad: Nadcisnienie tetnicze, Przewlekta niewydolnos¢
serca dotychczas NYHA I, Utrwalone migotanie przedsionkow
— stan po dwukrotnych kardiowersjach elektrycznych.
Cukrzyca typu 2 kontrolowana lekami doustnymi. Stan po
operacji usuniecia zmian ogniskowych ze strun gtosowych
przed laty z powodu nowotworu ztosliwego (brak
dokumentacji)




Prezentacja pacjenta

3 et Mo
- oM w

Objawy kliniczne ulegaty nasileniu:
Postepujgce ostabienie, dusznos¢ wysitkowa

Utrata masy ciata — 17kg w 4 miesigce




Prezentacja pacjenta

Stosowane leki:
s¢lisinopril 5mg 1x1,

ssrywaroksaban 15mg 1x1,

s*amlodypina 5mg 1x1,
s*pantoprazol 40mg 1x1,
s*bisoprolol 5mg 1x1,

s*amiodaron 200mg 1x1 — od 30miesiecy poprzedzajgcych
przyjecie.
+*KCl 600mg 1x1




Prezentacja pacjenta

Skierowany do rejonowego Endokrynologa z powodu swiezo
rozpoznanej nadczynnosci tarczycy.

1. Odstawiono Amiodaron

2. Witaczono Metizol 20mg/dobe.




Prezentacja pacjenta

Po 3 tygodniach leczenia, wystgpity: bdle brzucha nasilajgce
sie po positku, nudnosci, wymioty, biegunka ttuszczowa.

Objawy ostrego zapalenia trzustki. (zwiekszona aktywnos¢
amylazy w osoczu i moczu, zwiekszona aktywnosc lipazy).

Metizol odstawiono jak potencjalng przyczyne zgtaszanych
dolegliwosci.



Prezentacja pacjenta

* TSH<0.005 iUl/ml,

* fT3 24.02pmol/ml (N3.5-6.5),

* fT4115.61 pmol/ml (N11.5-22.7)
* Anty TPO (60.35iU/I) N<10iU/I

* Anty TG (-)

* TRAD (-)

* USG tarczycy: tarczyca niepowiekszona z migzszem o nieco obnizonej echogenicznosci
o wymiarach: ptata prawego 19x19x65mm V12.5cm3, ptata lewego 19x19x53mm
V9.88cm3. Ciesn granicznej grubosci 7mm. Prawidtowy przeptyw naczyniowym w
obrebie catego gruczotu. W obu ptatach tarczycy widoczne drobne zmiany ogniskowe
3-4mm, hypoechogeniczne. Nie stwierdzono powiekszonych weztow chtonnych.




Tyreologia — przypadek kliniczny

Jakie sg potencjalne przyczyny nadczynnosci tarczycy w omawianym
przypadku?

a.
b.

Rozwoj Choroby Gravesa-Basedowa.
Obecnos¢ zmiany tzw. ,guzka gorgcego” wydzielajgcego w
nadmiarze hormony tarczycy.

Wptyw stosowanych lekow zwtaszcza amiodaronu na czynnos¢
tarczycy.

. WSszystkie wymienione przyczyny sg potencjalnie mozliwe.



Tyreologia — przypadek kliniczny

Pytanie 2. Jakie sg potencjalne przyczyny nadczynnosci tarczycy w
omawianym przypadku?

a.
b.

Rozwoj Choroby Gravesa-Basedowa.

Obecnos¢ zmiany tzw. ,guzka gorgcego” wydzielajgcego w
nadmiarze hormony tarczycy.

Wptyw stosowanych lekow zwtaszcza amiodaronu na czynnos¢
tarczycy.

Wszystkie wymienione przyczyny sg potencjalnie mozliwe.



Tyreologia — przypadek kliniczny

Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna nadczynnosci tarczycy
w omawianym przypadku?

a.
b.

Rozwoj Choroby Gravesa-Basedowa.

Obecnos¢ zmiany tzw. ,guzka gorgcego” wydzielajgcego w
nadmiarze hormony tarczycy.

Wptyw stosowanych lekdw zwtaszcza amiodaronu na czynnos¢
tarczycy.

Wszystkie wymienione przyczyny sg potencjalnie mozliwe.



Amiodaron

 Amiodaron - popularny lek
antyarytmiczny, Il klasa wg
Williamsa

 Pochodna benzofuranu

e 1 tabl 200 mg zawiera 75mg jodu
* Dobowe zapotrzebowanie na jod:
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Amiodaron

 Amiodaron — aktywny metabolit
desetyloamiodaron

* Uwolniony jod moze by¢
przyczyna:
niedoczynnosci 5-20%,
nadczynnosci 2-15%
zapalenia tarczycy 5-20%
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Nadczynnosc tarczycy

Indukowana amiodaronem:

1. Zwiekszona synteza T4 i T3 wskutek nadmiaru jodu, najczesciej na

podtozu istniejgcej choroby tarczycy (wole guzowate, Choroba
Gravesa-Basedowa) — typ |

2. Nadmiar uwolnionych T4 i T3 wskutek rozpadu komadrek
pecherzykowych —typ Il

3. Mieszany typ - I



Prezentacja pacjenta

Rozpoznanie: Indukowana amiodaronem nadczynnosé
tarczycy

v'dodatni wywiad stosowania amiodaronu,
v" brak choroby tarczycy w wywiadach,

v’ brak obecnych przeciwciat TRAB



Prezentacja pacjenta - Indukowana
amiodaronem nadczynnosc tarczycy

Wczesniejsza choroba Wole guzkowe lub Ch G-B  nie

tarczycy zwykle nierozpoznane

Mechanizm Nadmiar jodu = Toksyczny wptyw leku—>
zwiekszona synteza HT uwolnienie nadmiaru HT

Jodochwytnos¢ >5% <2%

USG tarczycy Zwykle powiekszona, Zwykle prawidtowa,
przeptyw krwi zwiekszony  przeptyw zmniejszony

TRAB obecne nieobecne

Leczenie Tyreostatyk np. tiamazol Glukokortykoid np.
i nadchloran sodu prednizon 40-60mg/dobe

1-3 miesigce, nastepnie
dawke redukowac co 2 tyg



Prezentacja pacjenta - Indukowana
amiodaronem nadczynnosc tarczycy

Wczesniejsza choroba Brak danych z wywiadu — nie

tarczycy dotychczas bez choroby
tarczycy

Mechanizm Toksyczny wptyw leku—>

uwolnienie nadmiaru HT

Jodochwytnos¢ 0.8% <2%

USG tarczycy Nieznaczne odchylenia od  Zwykle prawidtowa,
normy przeptyw zmniejszony

TRAB 0.831U/l (ujemne<1.221U/1) nieobecne

Leczenie Tyreostatyk np. Np. prednizon 40-
propylotiouracyl 2x20mg 60mg/dobe 1-3 miesigce,
i nadchloran sodu + nastepnie dawke

Prednizon 40mg/24h redukowac co 2 tyg



Prezentacja pacjenta

Leczenie:
Sl }}ﬁ e ¥ propylotiouracyl 3x50mg/dobe,
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Rozpoczecie leczenia: Irenat® 4x10kropli, Thyrosan® 3x50mg, Propranolol® 4x40mg, Encorton®40mg,
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Po 7 dniach: Irenat® 4x10kropli, Thyrosan® 3x50mg, Propranolol® 4x40mg, Encorton®30mg,
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Po 20 dniach: Irenat® - odstawiono!, Thyrosan® 3x50mg, Propranolol® 4x40mg, Encorton®20mg,
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Pytanie 3.
Dlaczego po 3 tygodniach leczenia odstawiono nadchloran sodu?

a. Nadchloran sodu wykazuje dziatanie toksyczne na watrobe, dlatego
po 3 tygodniach nalezy go odstawic.

b. Nadchloran sodu najpewniej byt zle tolerowany przez chorego,
dlatego lek odstawiono.

c. Nadchloran sodu, powinien byc¢ nadal stosowany bowiem
utrzymywato sie znaczace obnizenie TSH

d. Narzgdem krytycznym dla nadchloranu sodu jest szpik kostny,
dlatego dtuzsze stosowanie wigze sie z aplazjg szpiku.



Tyreologia — przypadek kliniczny

Pytanie 3.
Dlaczego po 3 tygodniach leczenia odstawiono nadchloran sodu?

a. Nadchloran sodu wykazuje dziatanie toksyczne na watrobe, dlatego
po 3 tygodniach nalezy go odstawic.

b. Nadchloran sodu najpewniej byt zle tolerowany przez chorego,
dlatego lek odstawiono.

c. Nadchloran sodu, powinien byc¢ nadal stosowany bowiem
utrzymywato sie znaczace obnizenie TSH

d. Narzadem krytycznym dla nadchloranu sodu jest szpik kostny,
dlatego dtuzsze stosowanie wiagze sie z aplazjg szpiku.



Nadchloran sodu

Irenat- -
Tropfen ..

Natriumperchlorat }“‘

Thyreostatikum ﬂ

o - |renat-
. Tropfen ~

Thyreostatikum %
20 ml

Irenat® — nadchloran sodu

Sztuczne ognie, naped rakietowy.



Nadchloran sodu

- Kompetencyjne zahamowanie symportera Na/)
- Blokada peroksydazy tarczycowej

- Eliminacja jodu z komorki tarczycowej

- Nasilenie wydalania jodu przez nerki



Nadchloran sodu

= B -Przerost kom,o.rek.

& > S | nabtonka wyscietajgcego
| -Redukcja koloidu
-Nasilenie angiogenezy
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Po 40 dniach: Thyrosan® 3x50mg, Propranolol® 4x40mg, Encorton®10mg,
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Po 63 dniach: Thyrosan® 2x50mg, Propranolol® 3x40mg, Encorton®7.5mg (przez 14 dni, potem 5mg)
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Tyreologia — przypadek kliniczny

Po okoto 3 miesigcach, odstawiono leki: Encorton, Thyrosan, Propranolol.
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Prezentacja pacjenta

Po 3 miesigcach leczenia chory pozostaje w dobrym stanie
0goblnym.

Na pierwszg wizyte zgtosit sie z nasilong dusznoscig
wysitkowg, miopatig, wyniszczony przez trwajacg
tyreotoksykoze korzystajgc z wozka inwalidzkiego catkowicie
zalezny od rodziny.

Po 3 miesigcach leczenia wszedt do gabinetu lekarskiego
samodzielnie, w dobrym stanie ogdlnym, bez nasilonych
objawow niewydolnosci serca.
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Pytanie 4.

Czy u pacjenta mozna wrocic do leczenia amiodaronem?

a. Powyrdwnaniu czynnosci tarczycy mozna wroci¢ do
leczenia amiodaronem.

b. Dalsze leczenie amiodaronem jest przeciwwskazane

c. Leczenie amiodaronem nie powinno by¢ przerwane. Lek
mozna stosowaé pomimo tyreotoksykozy

d. Nalezy zastosowac leczenie radykalne np. operacje, bo
nadczynnosc tarczycy nawroci po odstawieniu lekow.
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Pytanie 4.

Czy u pacjenta mozna wrocic do leczenia amiodaronem?

a. Powyrdwnaniu czynnosci tarczycy mozna wroci¢ do
leczenia amiodaronem.

b. Dalsze leczenie amiodaronem jest przeciwwskazane.

c. Leczenie amiodaronem nie powinno by¢ przerwane. Lek
mozna stosowaé pomimo tyreotoksykozy.

d. Nalezy zastosowac leczenie radykalne np. operacje, bo
nadczynnosc tarczycy nawroci po odstawieniu lekow.
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Pytanie 5.

Leczenie radykalne nalezy rozwazy¢ w poamiodaronowej
nadczynnosci tarczycy typu | z powodu

a. Braku adekwatnej odpowiedzi na tyreostatyki

b. Leczenie jodem radioaktywnym jest nieuzasadnione z
powodu przedtuzajgcej sie utraty jodochwytnosci.

c. Nalezy rozwazyc leczenie operacyjne po wyrownaniu
czynnosci tarczycy.

d. Mozliwe jest wykonanie embolizacji tetnic tarczowych
jako alternatywy dla postepowania chirurgicznego

e. W poamiodaronowej nadczynnosci tarczycy typu |
wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Podsumowanie

Jesli po zakonczeniu analizy prezentowanego pacjenta,

,hie potrafisz wyjasnic wszystkiego wystarczajgco
prosto.... To znaczy, ze nie rozumiesz tego
wystarczajgco dobrze”...

(A. Einstein)

Proponuje przeanalizuj jeszcze raz. Powodzenia




