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Opis przypadku

25-letnia kobieta zgtosita sie do Poradni Endokrynologicznej ze
skierowaniem od Lekarza Rodzinnego.

Mtoda kobieta skarzyta sie na wystepujgce od okoto trzech
tygodni ogolne zte samopoczucie i zmeczenie, okresowo uczucie
kotatania serca oraz nietolerancje ciepta.

Pacjentka wigzata wyzej wymienione objawy ze zmeczeniem
wywotanym okresem poporodowym - pacjentka urodzita 3
miesigce temu zdrowego syna, masa urodzeniowa 3600 g.

Po tygodniu od wystgpienia wyzej wymienionych objawow
zgtosita sie do Przychodni POZ, gdzie wykonano badanie TSH.



TSH: < 0,01 pU/ml [0,27 — 4,20]

Po uzyskaniu wyniku lekarz POZ zlecit wykonanie
padania fT3 oraz fT4 oraz wydat skierowanie do
Poradni Endokrynologicznej. W badaniach
wykonanych nastepnego dnia:

FT3: 8,59 pmol/l [3,90 — 6,70]
FT4: 27,98 pmol/l [11,5 — 21,0]



Wizyta w Poradni Endokrynologicznej

Podane badania byty wykonane okoto 2 tygodnie
przed wizytg w Poradni Endokrynologiczne;.

W trakcie wizyty pacjentka zgtasza zmniejszenie
nasilenia objawow w ostatnim czasie,
polepszenie samopoczucia, czesciowe ustgpienie
potliwosci i nerwowosci. Nie zgtasza juz uczucia
kotatania serca.



Wizyta w Poradni Endokrynologicznej

Poza tym pacjentka nie choruje, nie pobiera na state
zadnych lekow.

Pacjentka podaje natomiast, ze w trakcie cigzy, pod
kontrolg ginekologa pobierata mate dawki L-tyroksyny - 25
mcg, ze wzgledu na "zbyt wysokie TSH".

Po porodzie leki odstawiono.

W rodzinie pacjentki wystepowaty przypadki chorob
tarczycy, w tym autoimmunologiczne zapalenie tarczycy u
matki pacjentki. Poza tym wywiad rodzinny nieobcigzony.



Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym nieznaczne drzenie ragk, miekka,
lekko wilgotna skora dtoni. Nie uwidoczniono zmian ocznych.

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

Czestosc¢ akcji serca i puls byty regularne, 95/min. Nie
znaleziono zadnych innych odchylen.

Wartos$¢ RR - 130/90 mmHg



Diagnhostyka roznicowa

Na podstawie dotychczas zdobytych informac;ji
podejrzewasz:

- choroba Graves-Basedowa

- autoimmunologiczne zapalenie tarczycy z

poczatkowym okresem nadczynnosci tarczycy
(Hashitoxicosis)

- ciche (niebolesne) zapalenie tarczycy



Jakie badania mozesz wykonac celem
weryfikacji diagnozy?

USG tarczycy l Badania

laboratoryjne

Scyntygrafia
technetowa
tarczycy



USG tarczycy

Tarczyca powiekszona. Echogenicznosc niejednorodna, obnizona.
W obrebie ptata prawego widoczny rozlany obszar
hypoechogeniczny obejmujacy znaczng czes¢ ptata. W badaniu
dopplerowskim przeptyw krwi w obrebie tego obszaru jest
zmniejszony w porownaniu do otaczajgcej tkanki.




Scyntygrafia technetowa tarczycy

Uposledzony wychwyt znacznika w rzucie
tarczycy...




Badania laboratoryjne

TSH: 0,01 pU/ml [0,27 — 4,20]
FT3:6,23 pmol/l [3,90 — 6,70]
FT4: 20,71 pmol/l [11,5 — 21,0]
TRADb: 0,08 1U/I [< 2,00]

TPO: 190 IU/ml [< 34]

aTg: 235 IU/ml [10 — 115]
OB:30[6-11 mm/h]

CRP: 15 mg/l [<5,0]




Prawidtowa odpowiedz:
ciche (niebolesne) zapalenie tarczycy

Dlaczego?



Komentarz

* Ciche (niebolesne) zapalenie tarczycy jest
typem przewlektego destrukcyjnego zapalenia
tarczycy.

* Jego przebieg, podobny do podostrego
zapalenia tarczycy jest 4-fazowy:

— Faza | — nadczynnos¢ z niskim wychwytem jodu
— Faza |l — eutyreoza

— Faza lll — niedoczynnosc¢

— Faza |V - eutyreoza




Komentarz

* Choroba wystepuje samoistnie, zwykle bez
ZWigzku z czasem porodu.

* Choroba jest samoograniczajgca, zwykle nie
prowadzi do rozwoju niedoczynnosci tarczycy.

W badaniach laboratoryjnych mozna uwidocznic
podwyzszone wyktadniki zapalne — OB, CRP,
zwykle ujemne miano przeciwciat
przeciwtarczycowych oraz wyktadniki czynnosci
tarczycy zalezne od fazy choroby



Komentarz

* W badaniu scyntygraficznym obserwuje sie
zmniejszong jodochwytnosé, podobnie jak w
podostrym zapaleniu tarczycy

W badaniu USG tarczycy zmiany rowniez
przypominajg zapalenie podostre:

— Echogennosc ptatow jest niejednorodna, obnizona. W
obrebie jednego lub obu ptatéw widoczny jest zwykle
rozlany obszar hypoechogenny.

— W badaniu dopplerowskim przeptyw krwi w obrebie
tego obszaru jest zmniejszony w porownaniu do
otaczajgcej tkanki.



Dalsze postepowanie

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

B.

potrzeby dalszej kontroli

ze wzgledu na obecnos¢ zmiany
hypoechogenicznej w tarczycy powinno sie
zalecic tyreoidektomie

nalezy zleci¢ kontrolne badanie czynnosci
tarczycy i USG tarczycy po okoto 4-6
tygodniach



Dalsze postepowanie:

* Prawidtowa odpowiedz: C

Po kilku tygodniach od rozpoznania nalezy zaleci¢
kontrole laboratoryjng: kontrola poziomu TSH, fT3,
fT4, OB, CRP oraz USG tarczycy.

Komentarz: Nalezy skontrolowac przebieg choroby.
Dodatkowo, w wyniku niszczenia gruczotu moze
dojs¢ do wtornej odpowiedzi immunologicznej oraz
wystgpienia niedoczynnosci tarczycy w przebiegu
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.



