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Opis przypadku

Pacjent lat 72 skierowany do poradni endokrynologicznej przez lekarza
rodzinnego. W ostatnich dwoch tygodniach narastajgce obrzeki kostek,
ostabienie, dusznosc, kotatania serca, w ostatnich pieciu tyg. trzy
epizody migotania przedsionkéow leczone w SOR (wczesniej sporadyczne
epizody, wg relacji pacjenta nie czesciej niz 1-2 razy w roku).

W bad. lab. wykonanych u lekarza rodzinnego — morfologia z rozmazem
bez istotnych odchylen, elektrolity, kreatynina w normie, TSH <0,01

uU/ml [0,27 — 4,20].



Opis przypadku

Wywiad: rak jasnokomodrkowy nerki — stan po nefrektomii lewostronne;
4 lata temu, napadowe migotanie przedsionkow, nadcisnienie tetnicze.
Wywiad w kierunku choréb tarczycy ujemny, pacjent nie miat nigdy
USG tarczycy, natomiast przed nefrektomig oznaczono TSH; wynik —
0,29 uU/ml [0,27 — 4,20].

Leki na state — acenokumarol, propafenon, ramipril.



Opis przypadku

Przedmiotowo skora ciepta, pacjent spocony, nieco zdezorientowany
i pobudzony psychoruchowo, RR 160/70 mmHg, rytm serca miarowy
ok. 100/min., temperatura 36,9 stopnia.



Pytanie nr 1 — otwarte

W kontekscie chorob wspotistniejgcych — na co nalezy zwrécic
szczegolng uwage w trakcie wywiadu i analizy dokumentacji
medycznej?

Czy jakies procedury diagnostyczne lub terapeutyczne mogty przyczynic
sie do wystgpienia zaburzen funkcji tarczycy



Odpowiedz

e Oczywiscie nalezy zwroci¢ uwage na mozliwg ekspozycje na duze
dawki jodu; w kontekscie choroby nowotworowej — prawdopodobnie
wykonywano kontrolne KT z kontrastem. Czy tak byto, kiedy
wykonano ostatnie badanie; w kontekscie migotania przedsionkow —
czy pacjent w SOR otrzymat amiodaron?



Odpowiedz

* Wedtug dostepnej dokumentacji ostatnie KT z kontrastem wykonano
okoto osiem miesiecy temu. W trakcie pierwszego oraz trzeciego
epizodu migotania przedsionkow (odpowiednio ok. pie¢ tygodni temu
i tydzien temu) zastosowano amiodaron dozylnie (odpowiednio okoto

600 i okoto 900 mg). Drugi epizod — rytm zatokowy przywrdcono przy
uzyciu propafenonu.



Pytanie

Jakie jest najbardziej prawdopodobne wstepne rozpoznanie?

a. Przejsciowy spadek TSH na skutek podania duzej dawki jodu
b. Choroba Graves-Basedowa

c. Wole guzkowe nadczynne

d. Poamiodaronowa nadczynnosc tarczycy



Odpowiedz

Prawidtowa odpowiedz to d. Pacjent nie przyjmuje amiodaronu
przewlekle, jednakze rozwoj objawow mozliwy jest takze po podaniu
znacznej dawce amiodaronu dozylnie w SORze. Pogorszenie stanu
ogolnego i nasilenie dolegliwosci nastepuje po pierwszym podaniu
amiodaronu.



Odpowiedz

Nalezy jednak pamietac, iz wybor odpowiedzi d nie wyklucza, iz
prawdziwa moze byc¢ takze odpowiedz b lub c.

Wyrozniamy dwa typy poamiodaronowej nadczynnosci tarczycy (AlIT) —
typ pierwszy wynika podania duzej dawki jodu osobie z istniejgca
wczesniej, zwykle niezdiagnozowang patologig tarczycy, typ drugi to
destrukcyjny proces zapalny.



P oo T

Jakie badania nalezy wykonac?

fT3ifT4

USG tarczycy
Scyntygrafie tarczycy
TRADb

Wszystkie wymienione



Odpowiedz

Oczywiscie odpowiedz e.

Poziomy wolnych hormonoéw tarczycy — obok stanu klinicznego —
stanowig istotny element oceny ciezkosci nadczynnosci tarczycy.

Pozostate badania mogg natomiast pomoc w réznicowaniu pomiedzy
typem 1i 2 AIT i w konsekwencji wyborze wtasciwego leczenia.



Wyniki badan

* FT3: 8,03 pmol/l [3,90 — 6,70]
* FT4: 34,69 pmol/I [11,5 — 21,0]
e TRAb: 0,12 IU/I [<2,00]



Wyniki badah

e USG — tarczyca niepowiekszona,
echogenicznosc nieco niejednorodna, bez
zwiekszonego przeptywu w badaniu
dopplerowskim; w biegunie géornym pfata
prawego zmiana ogniskowa o maks. wymiarze ¢ 2

ok. 25 mm, lita, hyperechogeniczna, TIRADS

3,

* scyntygrafia ze 131-| - ognisko gromadzenia
znacznika w biegunie gérnym pfata prawego,
niewielki wychwyt w pozostatej czesci
tarczycy.

10pm




Prawdopodobna diaghoza to:

a. Typ 1 AIT
b. Typ 2 AIT
c. Typ mieszany



Odpowiedz

* Odpowiedz a.
Mamy tu obraz pacjenta z guzkiem autonomicznym.

Podanie duzej dawki amiodaronu spowodowato rozwiniecie sie lub
nasilenie nadczynnosci.

Warto zauwazyc, ze juz cztery lata wczesniej (przed nefrektomig) TSH
wynosito 0,29, jednak nie zostata podjeta dalsza diagnostyka.



Pytanie

Jakie powinno byc¢ leczenie pierwszego rzutu?
Tiamazol

Prednizon

Beta-bloker

Propylotiouracyl

aic

cid
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Odpowiedz

Prawidtowa odpowiedz: e

Lekami pierwszego rzutu sg tyreostatyk (tiamazol), beta-blokery, ew.
niedostepny w Polsce nadchloran sodu. Prednizon stosuje sie jako lek
pierwszorzutowy w AIT typu drugiego (z destrukcyjnym zapaleniem),
propylotiouracyl to tyreostatyk drugiego rzutu.



