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PACJENTKA
Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY | ORBITOPATIA




Pacjentka lat 62 zgtosHasie
do poradni endokrynologicznej

W wywiadzie:

stan po leczeniu
operacyjnym i radioterapii z
powodu raka piersi rok
wczeshiej, obecnie w trakcie
hormonoterapii

siostra - niedoczynnosc¢

tarczycy w przebiegu
choroby Hashimoto
palenie papierosow (ok. 30
paczkolat)

Badanie podmiotowe:

pogorszenie widzenia oraz
bol zagatkowy

utrata masy ciata ok. 10 kgw
ciggu ostatnich 4 miesiecy
tatwa meczliwos¢

trudnosci w zasypianiu

Badanie przedmiotowe:

lzawienie, obustronny
wytrzeszcz, przekrwienie
spojowek i obrzek powiek
HR105/min. miarowa
RR145/80

BMI 28 kg/m2

drzenie drobnofaliste rgk
skora: aksamitna, ucieplona
temp. 36.9

obrzeki (-)










Jakie jest rozpoznanie wstepne?

Podejrzenie nawrotu choroby nowotworowej
NiedoczynnosSc tarczycy

Nadczynnosc tarczycy

Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy

Guz chromochtonny

moo®y



Jakie jest rozpoznanie wstepne?

A. Podejrzenie nawrotu choroby nowotworowe|
B. Niedoczynnosc tarczycy

C Nad < 1

D. Niedoczynnosc kory nadnerczy

E. Guz chromochtonny



Wvyniki badan laboratoryjnych:

- TSH<0,005 (N: 0.27 - 4.20) [uIU/ml]
- FT1319,6 (N: 3.90 - 6.70) [pmol/l]

- FT469,3 (N: 11.5- 21.0) [pmol/l]

- Anty-TPO 20 (N: 0 - 34) [IU/ml]

- Anty-TG 11 (N: 10— 115) [IU/m|]

- Plc przeciw receptorowi tyreotropiny TRAK 18.63 (N: <2.00) [1U/l]
- Glukoza 106 (N: 60-99) [mg/dl]
- Kreatynina, eGFR,ALTAST, CRP- norma




USGtarczycy

Plat prawy 26x28x50 mm Ptat lewy 24x29x55 mm.
Objetos¢ tarczycy: 37,3 ml. Echogenicznosé niejednorodna, znacznie obnizona. Widoczne liczne pasma
hyperechogeniczne. Wzmozony rysunek naczyniowy w badaniu Color Doppler. Obustronnie widoczne liczne
zmiany ogniskowe hyperechogeniczne | izoechogeniczne — najwieksza w placie lewym 14x12x18 mm
(wykonano BAC- kat. Il wg Bethesda).



Jak zinterpretujesz wyniki badan
laboratoryjnych 1 opis badaniaUSG?

A. Hashitoxicosis

B. Wole guzkowe nadczynne

C. Choroba Gravesai Basedowa (wariant guzkowy)
D. Podostre zapalenie tarczycy

E. Guz autonomiczny



Jak zinterpretujesz wyniki badan
laboratoryjnych 1 opis badaniaUSG?

A. Hashitoxicosis

B. Wole guzkowe nadczynne

C. ChorobaGraves'aj Basedowa (wariant guzkowy)
D. Podostre zapalenie tarczycy

E. Guzautonomiczny



Czyu pacjentki Istnieje zagrozenie przetomem
tarczycowym?

« A TAK
* B.NIE



Czyu pacjentki Istnieje zagrozenie przetomem
tarczycowym?
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TABLE 6. POINT SCALE FOR THE DIaGNOSIS OF THYROID STORM®

Criteria Points Criteria Paoints
Thermomregulatory dysfunction Crastmintestinal-hepatic dysfunction
Temperature {*F)" Manifestation
99,0999 5 Absent 0
100.0-100.9 10 Modemte (diarrhea, abdominal 10
pain, nausea’vomiting)
101.0-101.9 15 Severe (jmmdice) 20
102.0-102.9 X
103.0-103.9 25
=104.0 30
Cardiwovascular Central nervous svstem disturbance
Tachycardia (beats per minute) Manifestation
Skala oceny 100-109 s Absent 0
110-119 10 Mild (agitation) 10
120129 15 Modemte (delirium, psychosis, 20
extreme lethargy)
130-139 A Severe (seizure, coma) 30
t =140 25
arczy Cowego Atral fibnllaton
Absent 0
Present 10
Congestive heart failum Precipitant history
Absent 0 Status
Mild 5 Positive 0
Moderate 10 Me gati ve 10
Severe X
Scores toraled
=45 Thyrod stormm
Impending storm
<25 Storm unhkely

‘E'-::-u.r-_-: Burch and Wanaofsly (26). Printed with permission.
"Celdus 37.2-37.7 (5), 37.8-38.3 (107, 38.3-38.8 (15), 38.9-39.4 (20), 39.4-39.9 (25), =40 (30 e i) .

ATAguidelines



Jakie bedzie leczenie pierwszego rzutu (pytanie
wielokrotnego wyboru)?

A. Tiamazol w dawce 3x20 mg

B. Propylotiouracyl 3x50 mg

C. Propranolol 3x10 mg

D. L-tyroksyna w dawce 25 ug/dobe
E

. Prednizon w dawce redukcyjnej 40 mg/dobe (zmniejszanej 0 5 mg
co tydzien)




Jakie bedzie leczenie pierwszego rzutu (pytanie
wielokrotnego wyboru)?

A. Ilamazolw dawce 3x20 mg

B. Propylotiouracyl 3x50 mg

C. Propranolol 3x10 mg

D. L-tyroksyna w dawce 25 ug/dobe
E

. Prednizon w dawce redukcyjnej 40 mg/dobe (zmniejszanej 0 5 mg
co tydzien)




TSHIiTRADT

A

y

swiezo rozpoznana nadczynnosc tarczycy w ChGB nawrd6t nadczynnosci tarczycy w ChGB

v

subkliniczna
(FT3-NiFT4 —N)

v

(FI3TiFT4A-N;FT3TiFT41)

jawna

y

wiek >65 lat

v

wiek <65 lat i TSH <0,1 miU/I

indywidualna decyzja o leczeniu

v

leczenie farmakologiczne leczenie przeciwwskazane
—tiamazol przez 1€ mies. lub preferencja pacjenta
— B-bloker — na poczatku, w razie objawow

kontrola TRADb przed
zakonczeniem leczenia

N — prawidtowe stezenie, T—zwiekszone stezenie, ! —zmniejszone stezenie
4 po wezesniejszym przygotowaniu tyreostatykiem

v v ¥
obserwacja (kontrola T5H, FT3, FT14) TRAb—N TRAb T > leczenie radykalne®
TSH—N '
A v
r leczenie tiamazolem Y S
remisja orzez kolejne 12 mies. leczenie leczenie

radiojodem operacyjne

| ‘ | v rozwazane vreferowane

. - kontrola TSH W pierwszej w przypadku

- kontrola TRAb kolejnosci guzkow tarczycy,
| 7y wola >50 ml
i/lub aktywnej
orbitopatii
remisja _— TSH—N TSH! TRADT

Uproszczony algorytm leczenia
nadczynnosci tarczycy w przebiegu
choroby Gravesai Basedowa (ChGB)
wedtug wytycznych

European Thyroid Association 2018



Jakilek 1 w jakie]dawce zastosujesz w
pierwszej kolejnosci?

TaBLE 7. TaHYrROID STORM: DRUGS AND DOSES

Drug Dosing Comment

Propylthiouracil® S00-1000 mg load, then Blocks new hormone synthesis
250 mg every 4 hours
Blocks Ts-to-Ts conversion
Methimazole 60-80 mg/d Blocks new hormone synthesis
Propranolol 60-80 mg every 4 hours Consider invasive monitoring in congestive
heart failure patients
Blocks Te-t0-T; conversion in high doses
Alternate drug: esmolol infusion
lodine (saturated solution S drops (0.25mL or 250 mg) Do not start until 1 hour after antithyroid drugs
of potassium 1odide) onally every 6 hours
Blocks new hormone synthesis
Blocks thyroid hommone release
Alternative drug: Lugol’s solution
Hydrmoconisone 300 mg intravenous load, May block Tg-t0-T5 conversion
then 100mg every 8 hours
Prophylaxis against relative adrenal insufficiency
Alternative drug: dexamethasone

*May be given intravenously.

ATAguidelines



TABLE 4. BETA-ADRENERGIC RECEPTOR BLOCKADE IN THE TREATMENT OF THYROTOXICOSIS

a

Drug Dosage Frequency Considerations

Propanolol” 1040 mg 3—4 umes per day Nonselective f-adrenergic receptor blockade
Longest experience
May block T4 to T; conversion at high doses
Preferred agent for nursing and pregnant mothers

Atenolol] 25-100 mg 1-2 times per day Relative -1 selectivity
Increased compliance
Avoid durning pregnancy
Metoprolol” 25-50 mg 2-3 times per day Relative f-1 selectivity
Nadolol 40-160 mg | time per day Nonselective f-adrenergic receptor blockade
Once daily
Least experience to date
May block T4 to T; conversion at high doses

Esmolol IV pump 50-100 pg/kg/min In intensive care unit setting of severe
thyrotoxicosis or storm

“Each of these drugs has been approved for treatment of cardiovascular diseases, but to date none has been approved for the treatment of
thymtoxicosis.

"Also available in once daily preparations.

T,, thyroxine.

ATAguidelines



Jakie parametry nalezy kontrolowac celem

monitorowania bezpieczenstwa zaordynowanej
terapil?

A. kreatynina, ALT

B. ALT, morfologia

C.Na, K, glukoza

D. morfologia, kreatynina

E GGTP amylaza



Jakie parametry nalezy kontrolowac celem

monitorowania bezpieczenstwa zaordynowanej
terapil?

A. kreatynina, ALT

B. ALLmorfologia

C.Na, K, glukoza

D. morfologia, kreatynina

E GGTP amylaza



Jak zinterpretujesz wynik oznaczenia glikemii |
Jakie dziatania podejmiesz?

A. U pacjentki nalezy rozpoznac nieprawidiowg glikemie na czczoi zlecic
wykonanie testu obcigzenia 75g glukozy

B. U pacjentki nalezy powtorzyC oznaczenie glikemii na czczo 1 w przypadku
utrzymujgcych sig wartosci glikemii powyzej 100 mg/dl nalezy rozpoznac
cukrzyce | wdrozyC odpowiednie leczenie

C. U pacjentki nieprawidtowa glikemia na czczo moze wynikac ze
wspotistniejgce] nadczynnosci tarczycy - zatem nalezy powtorzyc glikemie
na czczo po uzyskaniu eutyreozy

D. U pacjentki nalezy rozpoznac uposledzong tolerancje glukozy i wdrozy¢
leczenie metforming

E. Glikemiajest w normie dla wieku.Nalezy zaniechac dalszej diagnostyki




Jak zinterpretujesz wynik oznaczenia glikemii |
Jakie dziatania podejmiesz?

A. U pacjentki nalezy rozpoznac nieprawidiowg glikemie na czczoi zlecic
wykonanie testu obcigzenia 75g glukozy

B. U pacjentki nalezy powtorzyC oznaczenie glikemii na czczo i w przypadku
utrzymujacych sig¢ wartosci glikemii powyzej 100 mg/dl nalezy rozpoznac
cukrzyce | wdrozyc odeW|edn|e Ieczenle

D. U pacjentki nalezy rozpoznac uposledzong tolerancje glukozy i wdrozy¢
leczenie metforming

E. Glikemiajest w normie dla wieku. Nalezy zaniechac dalszej diagnostyki



Po 8 miesigcach stosowania terapii pacjentka nadal stosuje tiamazol (aktualnie wdawce

20 mg/dobe). Dwukrotne proby redukciji dawki skutkowaty nawrotemobjawow

nadczynnosci tarczycy. Tolerancja leczenia dobra (funkcja watroby, morfologia krwi

prawidtowa). Pacjentka podaje pogorszenie objawow ocznych.




Wvyniki badan laboratoryjnych:

TSHO,87 (N: 0.27 - 4.20) [uIU/m]
FT35,6 (N: 3.90 - 6.70) [pmol/l]
FT415,3 (N: 11.5 - 21.0) [pmol/l]

P/c przeciw receptorowi tyreotropiny TRAK27.6 (N: <2.00) [1U/1]
Glukoza 102 (N: 60-99) [mg/dl]

Kreatynina, eGFR,ALTAST,CRP- norma




Tarpie 15. Bk FacTors For GravES' ORBITOPATHY

Amenahle to

Risk factor nfervention Commenis
CzypaCJentka A MNo Advanced age, risk for more severe GO.
. . Sex Mo GO 15 mome frequent in women (as GD i) momr severs in men.
JeSt W grupie Genetics/ancestry No Highest prevalence of GO in Caucasians, lowest in Asians.
. mmunomadulatory genes likely invol ved.
ryzyka I’OZWOJU Mechanical factors Mo Moted wider lateral wall orbital angle in GO.
i i TSH mceptor antibody Nao* Predicts GO risk and GO thempy response.
OI‘bItOpa'[II W Smoking Yes Increases GO progression and Sﬂﬂ.‘u!-r!-; therapy efficacy. Smoking-cessation
przebiegu chinics favored for interventon.
Thyromd dvsfunchon Yes Meed for expeditious control of hyperthyroidism then
ChorOby’) prevention of hypothyroidism post GD therapy.
RAI thempy Yes Risk is additive to smoking: ncreased with preexistent and active GO

preventable by glucocorticods 6-12 weeks post RAL

"Decreased TRAD noted with methimazole therapy yet available data are unable to separate thai change from the naiural hisory of GO
with improving THRAD,

ATAguidelines






ETIOPATOGENEZAORBITOPATI TARCZYOOWE)

TSH-R
norma \ IGF-1R autoprzeciwciata
. rozrost tkanki CD40/CD40 ligand
tluszczowej
MHCTCR
F
\ synteza GAG ¢ L

tkanka miesnie

tluszczowa gatki ocznej
orbitopatia
Gravesa

HLA - czasteczka gtownego ukfadu zgodnosci tkankowej, ICAM — czasteczka adhezji
miedzykomorkowej, TCR ~ receptor limfocytu T, LFA-1 - antygen zwigzany z czynnoscig
limfocytéw, CD ~ kompleks réznicowania leukocytow

ICAM-1/LFA-1
/ widknienie
cytokiny,
chemokiny

Postepowanie w orbitopatii towarzyszgcej chorobie Gravesai Basedowa Komentarz iuzupetnienie do stanowiska EUGOGO
Bednarczuki wsp., Endokrynologia Polska 4/2009



Narzedzia do oceny
Zaawansowania
orbitopatii

tarczycowej

skala NOSPECS

Tabela 2. Uproszezona klasyfikacja NOSPECS

Klaza Nazwa angielska Opis objawow
kategorii objawow
0 No signs or symptoms bez dolegliwosci i objawdw orbitopatii
Only signs, no symptoms  bez dolegliwosci, jedynie objawy przedmiotowe ograniczone do retrakcji powieki gérnej,
nienadgzania ruchu powieki za ruchem gatki ocznej i nadmiernego rozszerzenia szpar
powiekowych sprawiajgcego wrazenie nadmiernego wpatrywania sie
2 Soft-tissue involvement zajecie tkanek miekkich (dolegliwosci i objawy przedmiotowe): swiatfowstret, {zawienie,
pieczenie i bdl pozagatkowy, nastrzyk, obrzek powiek i spojowek, stan zapalny mieska
fzowego
3 Proptosis wytrzeszcz
Extraocular muscle zajecie miesni zewnatrzgatkowych: dwojenie, uposledzenie ruchomosci gatek ocznych, zez
involvement
5 Corneal involvement zajecie rogowki: ubytki nabfonka, owrzodzenia, zmetnienie, martwica, perforacja; objawy:
bdl, pogorszenie ostrosci wzroku
6 Sight loss due to optic neuropatia nerwu wzrokowego: uposledzenie widzenia barw (,,szarzenie”, , ptowienie”

nerve involvement

obrazu) pogorszenie ostrosci wzroku, ubytki pola widzenia, slepota; zbledniecie tarczy
nerwu wzrokowego w badaniu dna oczu

Medycyna Praktyczna



Tabela 5. Kliniezny wskaznik aktywnosci
orbitopatii (Clinical Activity Score
- CAS) wg Mourits i wsp.

Kategoria Nr Objaw kliniczny

bol 1. bél zlokalizowany zagatkowo
bél przy ruchach gatki ocznej ku
gorze lub ku dofowi

zaczerwienienie 3. zaczerwienienie powiek
4. rozlane zaczerwienienie
: spojowek
Narzedzia do oceny E e _
Zaawansowania obrzek o obrzek povy{ek
. .. 6. obrzek spojowek gatkowych
orbitopatii (i einasas
tarczycowej 7: obrzek mieska tzowego?
8. narastanie wytrzeszczu o 22 mm
skala CAS(Clinical w okresie 1-3 miesigcy”
Activity Score) uposledzenie 9. zmniejszenie ruchomosci gafek
CZynnosci ocznych w ktérymkolwiek

kierunku o =5 stopni w okresie
1-3 miesiecy®

10.  zmniejszenie ostrosci wzroku
o 21 rzad na tablicy Snellena
w okresie 1-3 miesiecy®

3 wg EUGOGO 2008 - stan zapalny migslgizowego lub
fatdu potksiezycowatego spojowki
P punkty, ktére nie zostaly ujete w klasyfikacji EUGOGO

Medycyna Praktyczna



Narzedzia do oceny
Zaawansowania
orbitopatii

tarczycowej

skala BEUGOGO

Tabela 4. Klasyfikacja ciezkosci orbitopatii tarczycowej wg EUGOGO

Stopien zaawansowania

Objawy kliniczne

Leczenie

orbitopatia zagrazajaca
utratg wzroku

neuropatia nerwu wzrokowego i/lub
uszkodzenie rogowki

Konieczne jest natychmiastowe leczenie.

orbitopatia umiarkowana
do ciezkiej

zwykle wystepuje 21 z nastepujgcych objawow:
retrakcja powiek 22 mm
umiarkowane lub zaawansowane zajecie tkanek
miekkich oczodotu
wytrzeszcz 23 mm ponad norme odpowiednig dla
rasy i pfci
niestate lub state podwojne widzenie

Ta postac orbitopatii nie zagraza utrata
wzroku, ale znacznie pogarsza jakosc
zycia pacjentéw, dlatego uzasadnione jest
podjecie leczenia immunosupresyjnego
(jesli choroba jest aktywna) lub
operacyjnego (jesli choroba nie jest

aktywna).

orbitopatia fagodna

zwykle wystepuje 21 z nastepujacych objawow:

niewielka retrakcja powiek (<2 mm)

niewielkie zajecie tkanek miekkich oczodotu

wytrzeszcz <3 mm ponad norme odpowiednig
dla rasy i pfci

przemijajgce podwaojne widzenie lub jego brak

zmiany rogowkowe ustepujace pod wptywem
srodkéw nawilzajacych

Objawy choroby nie wptywajg istotnie na
zycie codzienne i nie uzasadniajg leczenia
immunosupresyjnego ani operacyjnego.

Medycyna Praktyczna



Jak ocenisz aktywnosc | ciezkosc orbitopatil
tarczycowe?

Orbitopatia aktywna o niewielkim nasileniu
Orbitopatia aktywna o umiarkowanym nasileniu
Orbitopatia aktywna ciezka

Orbitopatia nieaktywna o niewielkim nasileniu
Orbitopatia nieaktywna o umiarkowanym nasileniu
Orbitopatia nieaktywna ciezka

nmoower




Jak ocenisz aktywnosc | ciezkosc orbitopatil
tarczycowe?

. Orbitopatia aktywna o niewielkim nasileniu
3 2 2) - leni
. Orbitopatia aktywna ciezka
. Orbitopatia nieaktywna o niewielkim nasileniu
. Orbitopatia nieaktywna o umiarkowanym nasileniu
Orbitopatia nieaktywna ciezka

TmoOm>




Konsultacja okulistyczna

aktywny proces choroby
(4 pukty w skali CAS)

\.!\k EWS.JO0.Com



http://www.abcnews.go.com/

Tabela 1. Diagnostyka roznicowa
wytrzeszezul3.23.44,51

Diagnostyka 1. Guzy wewnatrzczaszkowe i oczodofu
roznicowa guzy pierwotne
WytrzeSZCZU

dorosli: oponiak nerwu wzrokowego, oponiak grzebienia
kosci klinowej, chfoniak, naczyniak jamisty
dzieci: miesniakomiesak (rhabdomyosarcoma), naczyniak
wiosniczkowy, torbiel skérzasta (cystis dermoidalis)
przerzuty nowotworowe
guzy gruczotu fzowego

2. Choroby naczyn

przetoka szyjno-jamista
zakrzep zatoki jamistej
krwiaki pourazowe oczodotu

3. Choroby zapalne oczodotu i zatok przynosowych
zakazenia bakteryjne, grzybicze, pasozytnicze (wiosnica)
idiopatyczne zapalenie tkanek oczodotu (guz rzekomy)
torbiel sluzowa (Sluzowiak, mucocele)

4. Inne

histiocytoza z komérek Langerhansa
sarkoidoza

ziarniniakowatosc¢ Wegenera
choroba Pageta czaszki

choroba Cushinga

marskosc watroby

Medycyna Praktyczna


http://www.wikipedia.org/

bl ' B

REZONANSMAGNETYCZNY
OCZODOLOW

Obustronny wytrzeszcz galek ocznych.

Obustronnie pogrubiate brzusce miesni prostych dolnych
(prawy 5mm, lewy 7mm), przysrodkowych (prawy 6mm,

le

8n\q,r>1/1), gornych (prawy 9mm, lewy 7mm), boczny lewy 6mm,
pozostate niepogrubiate.

Podwyzszona intensywnos¢ sygnaltu z pogrubialych migsni
zewnatrzgatkowych.

Zatarcie tkanki uszczowej wewnatrzoczodolowej
obustronnie.

Gruczoty tzowe obustronnie prawidtowe.

Peczki naczyniowo-nerwowe szczytow oczodotow
prawidtowe, nieucisniete.

Whiosek: aktywny proces naciekowy wewnatrzoczodolowy
www.itnonline.com



http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/
http://www.itnonline.com/

Jakabedzie optymalna opcja terapeutyczna dla
pacjentki?

A. Kontynuowac leczenie tiamazolem przez co
najmniej 12-18 miesiecy

B. Pilnie skierowac pacjentke celem podania
radiojodu

C. Pilnie podjg¢ doustng sterydoterapie
niezaleznie od wyréwnania czynnoscitarczycy

D. Naleczeniu farmakologicznym skierowac
celem wykonania catkowitej tyreoidektomii www.everydayhealth.com

E. Pilnie skierowac pacjentke naradioterapie
oczodotow



http://www.everydayhealth.com/

Jakabedzie optymalna opcja terapeutyczna dla
pacjentki?

A.

B.

Kontynuowac leczenie tiamazolem przez co
najmniej 12-18 miesiecy

Pilnie skierowac pacjentke celem podania
radiojodu

Pilnie podjg¢ doustng sterydoterapie
niezaleznie od wyréwnania czynnoscitarczycy

www I - catkowitei Jeltomi

Pilnie skierowac pacjentke naradioterapie
oczodotow

www.everydayhealth.com



http://www.everydayhealth.com/

TABLE 5. CLINICAL SITUATIONS THAT FAVOR A PARTICULAR MODALITY AS TREATMENT

FOR GRAVES HYPERTHYROIDISM

Clinical situations RAI ATD Surgery

Pregnancy® X JV 7! J. 7!

Comorbidities with increased surgical risk and/or limited NS Vv X
life expectancy

Inactive GO J J

Active GO ° vy

Liver disease NN N

Major adverse reactions to ATDs
Patients with previously operated or externally irradiated necks
Lack of access to a high-volume thyroid surgeon

Patients with high likelihood of remission (especially women,
with mild disease, small goiters, and negative or low-titer TRAb)

Patients with periodic paralysis
Patients with right pulmonary hypertension, or congestive heart failure
Elderly with comorbidities

e =
Pt U by

<<

Thyroid malignancy confirmed or suspected X B Y/
One of more large thyroid nodules - N VvV
oexisting pnmary hyperparathyroidism requiring surgery - - Vv

Jy/ =preferred therapy: / =acceptable therapy; ! =cautious use; -=not first-line therapy but may be acceptable depending on the clinical

circumstances:; X =contraindication.

“For women considering a pregnancy within 6 months, see discussion in Section [T2].

"Table 14 describes the use of RAI in GO in detail, considering disease activity, severity, and other risk factors for GO progression.

ATAguidelines



Jakie dziatania

nalezy podjac w

dalsze

kolejnosci?




Codalej?

>

WdrozyC leczenie doustne prednizonem.

Skierowac pacjentke celem sterydoterapii dozylnej w warunkach
szpitalnych

Wdrozy¢ leczenie selenem w dawce 200 ug/dobe przez 6 miesiecy |
oczekiwac na stopniowg redukcje objawow ocznych

Skierowac pacjentke na radioterapie



Codalej?

A. Wdrozyc leczenie doustne prednizonem.

B Skierowac pacientke celem stervdoteranii dozvipnei w warunkach
szpitalnych

C. WdrozyC leczenie selenem w dawce 200 ug/dobe przez 6 miesiecy |
oczekiwac na stopniowg redukcje objawow ocznych

D. Skierowac pacjentke na radioterapie



Ponowna hospitalizacja

Pacjentka po tyreoidektomii | po leczeniu stomatologicznym

« USGtarczycy: Ptat prawy 7x7x8 mm Echogenicznosc: niejednorodna, znacznie

obnizona. Plat lewy 5x4x6 mm Echogennosc: jak wyzej.
« Konsultacja okulistyczna: w skali CAS3 pkty

TSHO,5 (0.27 - 4.20) [uU/ml]
FT35.33 (3.90 - 6.70) [pmol/I]

FT420.92 (11.5 - 21.0) [pmol/l] w trakcie leczenie L-tyroksyng 125 pg/dobe
glukoza 103 mg/dl

Witamina D- 25 OH 16 [ng/mL] (30 - 80 Poziom zalecany)




Jakie jeszcze badania nalezy wykonac przed
systemowa steroidoterapig?

» Zdjecie RTGklatki piersiowe] PA

Pola ptucne bez uchwytnych zmian ogniskowych.
Sylwetka serca niepowiekszona. Aorta z blaszkami miazdzycowymi w scianie tuku

Wneki ptuc nieposzerzone.
Katy p-z wolne.

Zmiany zwyrodnieniowe odcinka piersiowego kregostupa.

« OB, CRPmorfologia krwi, glukoza, kreatynina, ALTAST,HBsantygen, HIV, P/c
anty-HCV

 Wykluczenie ognisk zapalnych i innych ciezkich chorob (watroby, nerek, cukrzycy)



Jakie jeszcze badania nalezy wykonac przed
systemowa steroidoterapig?

 Konsultacja chirurga szczekowego

Chora skierowana celem oceny ognisk zapalnych.
Dolegliwosci bolowe neguje.

Klinicznie zapalenie przyzebia bez cech zaostrzen. Zapalenie tkanek
okotowierzchotkowych ok. 37,38.

Na OPGpodejrzenie korzenia resztkowego ok. guza szczeki str. lewej
wskazane punktowe rtg.

Whioski: wskazane leczenie stomatologiczne. Obecne ogniska zapalne
stanowig bezwzgledne p-wskazanie do steroidoterapii systemowe]



Codale)?

Pacjentke wypisano z Oddziatu
z zaleceniem pilnego wyleczenia choréb
przyzebia
| ponownie przyjeto doKliniki
Endokrynologii celem kwalifikacji do

sterydoterapii systemowej

N

www.hationalpost.co



http://www.nationalpost.com/

Dalsze zalecenia

* Pacjentka otrzymata 3x0,5 g metyloprednizolonu 1.v.
 Suplementacja wapnia | potasu P Bl
 Oslona watroby: asparaginian ornityny A e
* Selen 200 ug/dobe ryzykaorbitopatii

» Vigantoletten 1000 j.m. 4x1 tabl tarczycowey

» Monitorowanie glikemii I test obcigzenia glukozg (po zakonczeniu
terapii GKS)

Heisel Clet al. JOphthalmic Plast Reconstr Surg. 2019 Jul31



Metabolizm weglowodanow
a hormony tarczycy

« HT odgrywajg istotng role w gospodarce weglowodanowe;

* HT wykazujg dziatanie W zaleznosci
od tkanki docelowe]

 Dziatanie HT odbywa sie poprzez wptyw na ekspresje wielu genow
Zzaangazowanych w metabolizm glukozy

Brenta Get al. JThyroid Res.2011;2011:152850



yipathetic

rhjecti ] Liver insulin

,+* P cell apoptosis

Glycemia

Hypothyroidism e

Brenta Get al. JThyroid Res.2011;2011:152850



Wptyw nadczynnosci tarczycy na glikemie | przebiegcukrzycy

1 oproznianie zotgdka

1 jelitowa absorpcja glukozy z przewodu

pokarmowego
* 1 glukoneogenezy 1 zapotrzebowania
« 1 wychwytu glukozy przez tkanki nainsuling
« Skrocenie T1/2 insuliny (gtownie dopositkowa)

Nasilenie dziatania hormondw dziatajgcych
antagonistycznie w stosunku do insuliny
(glukagonu, katecholamin)

Brenta Get al. JThyroid Res.2011;2011:152850



OGTTazaburzenia czynnoscitarczycy

OGTTnie nalezy wykonywac u pacjentow z niewyrownang czynnoscig tarczycy

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego wyniku OGTTu pacjenta z zaburzeniami
Czynnosci tarczycy, test nalezy ponownie przeprowadzi¢ po wyréwnaniu czynnosci

tarczycy

Nieprawidtowy profil glikemii w OGTT moze by¢ pierwsza wskazédwka rozwijajgcejsie
dysfunkcji tarczycy

Nieprawidtowy profil glikemii w OGTTwykonanego w czasie nadczynnosciczy

niedoczynnosci tarczycy moze byc¢ czynnikiem predykcyjnym zaburzen glikemii w

2 i Maratou Eet al. Eur JEndocrinol. 2010;163(4):625-30
prZySZJfOSCI? Sowinski Jet al. Endokrynol Pol. 2013;64(1):73-7

RossDSet al. Thyroid 2016;26(10):1343-1421



Czymozliwe jest zapobieganie orbitopatii

w przebiegu choroby Gravesai Basedowa?

Orbitopatia tarczycowa jest gtdwng pozatarczycowg manifestacjg choroby GravesaiBasedowa
Wystepuje ona u okoto 25%-30% chorych i powoduje znaczng niepetnosprawnosc

Nie jest to mozliwe u chorych leczonych od diuzszego czasu, jednak, jak dobrze wiadomo,
orbitopatia tarczycowa powstaje w wyniku ziozonych zaleznosci pomiedzy niemozliwymi do
kontrolowania czynnikami genetycznymi oraz czynnikami srodowiskowymi, ktdére do pewnego
stopnia mozna kontrolowac, co pozwala chociaz czesciowo zapobiegac tej chorobie.

Do najwazniejszych zewnetrznych czynnikow srodowiskowych nalezg palenie tytoniu, zaburzenia
CZynnosci tarczycy, przeciwciata przeciwko receptorowi TSHi stres oksydacyjny.

Dlatego w zapobieganiu orbitopatii duze znaczenie ma naktanianie pacjentéw do niepalenia tytoniu,
dazenie do szybkiego uzyskania wiasciwej kontroli czynnosci tarczycy i utrzymania jej (Co oznacza
unikanie zarowno nadczynnosci, jak i niedoczynnosci), zmniejszenie stezenia przeciwciat przeciwko
receptorowi TSHwe krwi (co zwykle uzyskuje sie podczas farmakologicznego leczenia nadczynnosci
tarczycy) oraz zmniejszenie stresu oksydacyjnego; jak wykazaty badania kliniczne z randomizacja,
mozna to osiggngC zapomocg 6-miesiecznej kuracjiselenem.

Prof. Luigi Bartalena, Universita degli Studi dell'Insubria, Varese, Italia,
McMaster International Review Course in Medicine (MIRCIM) w Krakowie w2016 .


http://empendium.mp.pl/mircim/

