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Opis przypadku

28-letni mezczyzna zgtosit sie do Poradni Endokrynologiczne;.
Mtody mezczyzna zgtaszat nasilajgce sie od okoto miesigca
zmeczenie, zmniejszenie tolerancji wysitku, okresowo uczucie
kotatania serca. Zgtasza ponadto utrzymujacg sie nietolerancje
ciepta oraz spadek masy ciata o okoto 2 kilogramy.

Pacjent zgtosit sie do Poradni Lekarza Rodzinnego, gdzie zalecono
wykonanie stezenia TSH:

TSH: < 0,01 uU/ml [0,27 — 4,20]



Opis przypadku

W wywiadzie ponadto uraz gtowy po upadku w
wysokosci okoto 2 miesigce temu — pacjent byt
hospitalizowany w Oddziale Neurologii, wykonano
badanie KT gtowy. W trakcie hospitalizacji stwierdzono
wstrzgsnienie mozgu.

Poza tym nie choruje, lekow na state nie pobiera.



Opis przypadku

W badaniu przedmiotowym HR ok. 96/min,
ostuchowo nad sercem tony serca czyste,

prawidtowo akcentowane. Skora ciepta, wilgotna.
Temp. Ciata 36,6 st. C.

Tarczyca palpacyjnie nieznacznie powiekszona,
szczegOlnie po stronie prawej, niebolesna, bez
wyczuwalnych zmian guzkowych.

RR 130/70 mmHg



Nadczynnosc tarczycy

Na podstawie dotychczas zdobytych informac;ji
podejrzewasz:

- Choroba Graves-Basedowa

- Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy z
poczatkowym okresem nadczynnosci tarczycy
(Hashitoxicosis)

- Wole guzkowe nadczynne

- Nadczynnosc¢ tarczycy po podaniu srodkow
zawierajgcych jod



* Co nalezy zrobic¢ dalej?

A. Nie witaczac leczenia ze wzgledu na dobry stan
0golny pacjenta oraz zaleci¢ kontrole za 2-3
miesigce

B. Witaczyc leczenie lekami p-tarczycowymi w petnej
dawce bez wykonywania dodatkowych badan

C. Wiaczyc leczenie lekami p-tarczycowymi w dawce
odpowiadajgce zmianom w badaniu USG tarczycy

D. Zlecic¢ pilne wykonanie badania fT3, fT4, wykonac
badanie USG tarczycy oraz wtaczyc leczenie lekami
p-tarczycowymi.



* Prawidtowa odpowiedz: D

 Komentarz: Stezenie TSH ulega znacznemu
obnizeniu juz przy niewielkim wzroscie poziomy

fT3 i

fT4. Celem oceny ciezkosci nadczynnosci

tarczycy nalezy wykonac badanie stezenia

WO

dopp

nych hormonow. USG tarczycy z oceng
orzeptywu naczyniowego w badaniu

erowskim pomaga ocenic przyczyne oraz
ciezkos¢ zaburzenia.



Wykonano badania biochemiczne w trybie
pilnym:

FT3:9,89 pmol/l [3,90 — 6,70]
FT4: 48,25 pmol/l [11,5 — 21,0]



W badaniu USG tarczycy:
U

Widoczne powiekszenie obu ptatow. Echogenicznos¢ obu pfatow
niejednorodna, obnizona. Widoczne liczne obszary
hypoechogeniczne i pasma hyperechogeniczne.
Zwiekszony przeptyw naczyniowy w badaniu dopplerowskim.
Nie uwidoczniono zmian ogniskowych.



Jakie badania mozesz wykonac celem
weryfikacji diagnozy?

Celem weryfikacji diagnozy oraz potwierdzenie
rozpoznania nalezy wykonac badanie stezenia
przeciwciat przeciw receptorowi dla TSH (TRADb),
a takze aTPO, aTg.

Komentarz: Badanie przeciwciat p-tarczycowych
pomaga potwierdzi¢ autoimmunologiczne tto
nadczynnosci tarczycy.



Badania laboratoryjne

TRAb: 8,12 IU/l [< 2,00]
TPO: 15 1U/ml [< 34]
aTg: 120 IlU/ml [10 — 115]

Badanie scyntygrafii tarczycy:

Wzmozony, jednorodny wychwyt znacznika w obrebie
tarczycy.



Ostateczna diagnoza:

Nadczynnosc¢ tarczycy w przebiegu choroby
Graves-Basedowa.

Dlaczego?



Komentarz

 Choroba Graves-Basedowa jest choroba
autoimmunologiczng polegajaca na ciggte;
stymulacji syntezy hormonoéw tarczycy przez
przeciwciata przeciwko receptorowi dla TSH.

* Jest to najczestsza przyczyna nadczynnosci
tarczycy na terenach bez niedoboru jodu.

* Najwyzszg zachorowalnos¢ stwierdza sie
wsrod ludzi mtodych (miedzy 2. a 4. dekada
Zycia).



Dalsze postepowanie

* Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?
A. Choroba jest samoograniczajgca, nie ma potrzeby

B.

C.

dalszej kontroli

Nalezy wtgczyc leczenie tyreostatykiem —
Metimazol 40 mg w zmniejszajgcych sie dawkach

Nalezy w trybie pilnym zalecic leczenie jodem
promieniotwodrczym, bez koniecznosci leczenia
farmakologicznego

. Nalezy natychmiast skierowac pacjenta na

tyreodektomie



Dalsze postepowanie:

* Prawidtowa odpowiedz: B

Po witgczeniu leczenia tyreostatykiem po 4 tygodniach od
rozpoznania nalezy zaleci¢ kontrole laboratoryjna:
kontrola poziomu TSH, fT3, fT4, oraz USG tarczycy. Ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia powiktan leczenia nalezy
kontrolowac rowniez morfologie oraz poziomu enzymow
watrobowych (ALT, AST)

Komentarz: Pierwszym etapem leczenia jest leczenie
farmakologiczne. Leczenie jodem promieniotwdrczym/
leczenie operacyjne nalezy rozwazyc po uzyskaniu
eutyreozy.



Leczenie

* U os6b mtodych z niewielkim wolem stosuje sie
leczenie farmakologiczne wg ogdlnie przyjetych
zasad.

* U pozostatych chorych po uzyskaniu eutyreozy
nalezy rozwazyc¢ leczenie radykalne: izotopowe
lub chirurgiczne.

* Jezeli decydujemy sie na leczenie
farmakologiczne, powinno by¢ ono prowadzone
przez okres 12-24 miesiecy, ze stopniowa
redukcjg dawki leku pod regularng kontrolg
farmakologiczng (co 4-6 tygodni).



Leczenie

* Nastepnie po uzyskaniu wyrownania
hormonalnego i uptywie przynajmniej 12 miesiecy
podejmuje sie probe odstawienia leczenia.

* Remisja choroby jest rozumiana jako 12-

miesieczny okres potwierdzonej laboratoryjnie
euryteozy.

* Remisje uzyskuje zwykle ok. 20-30% pacjentow.
Nawrot nadczynnosci ma miejsce zwykle po okoto
6 miesigcach.



Leczenie

* Czynniki zwiekszajgce ryzyko nawrotu
nadczynnosci:
— Wole duzych rozmiarow
— Znaczne nasilenie objawow chorobowych
— Wysoki stosunek fT3/fT4
— Wysokie stezenie TRAb



