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Opis przypadku

55-letna kobieta zgtosit sie na kontrole do Poradni
Endokrynologicznej. Pacjentka leczona wczesniej w innym
osrodku z powodu niedoczynnosci tarczycy..

Niedoczynnosc tarczycy w przebiegu autoimmunizacyjnej
choroby tarczycy leczona od okoto 15 lat. Przed wizytg wykonano
badanie poziomu TSH:

TSH: 11,00 uU/ml [0,27 — 4,20]



Opis przypadku

Pacjentka zgtasza w ciggu ostatniego roku pogorszenie
samopoczucia, spadek masy ciata (4 kg w przeciggu 12
miesiecy) oraz nawracajace biegunki.

Obecnie pobiera preparat L-tyroksyny w dawce 200 mcg.
W poprzednim badaniu kontrolnym poziom TSH:

TSH: 3,5 uU/ml [0,27 — 4,20]

W wywiadzie ponadto bielactwo.

W wywiadzie rodzinnym choroby tarczycy oraz inne
choroby o tle autoimmunologicznym.



Opis przypadku

W badaniu przedmiotowym HR ok. 85/min, ostuchowo
nad sercem tony serca czyste, prawidtowo akcentowane.

Temp. Ciata 36,6 st. C.
Brzuch miekki, niebolesny bez oporéow patologicznych.

Tarczyca palpacyjnie niepowiekszona, bez wyczuwalnych
zmian ogniskowych.

Waga: 60 kg, Wzrost: 170 cmm, BMI: 20.76

RR 140/95 mmHg



W badaniu USG tarczycy:

Echogenicznosc¢ obu ptatow niejednorodna, obnizona. Widoczne
liczne obszary hypoechogeniczne i pasma hyperechogeniczne.
Zmniejszony przeptyw naczyniowy w badaniu dopplerowskim.

Nie uwidoczniono zmian ogniskowych.



* Co nalezy zrobic¢ dalej?

A. Zwiekszy¢ dawke L-tyroksyny bez dalszych
badan.

B. Ze wzgledu na stosowanie dobowej dawki LT4 >
2 mcg/kg mc./dobe wdrozy¢ diagnostyke
zaburzen wchtaniania.

C. Nie modyfikowac stosowanej dawki.

D. Zmniejszy¢ stosowang dawke.



* Prawidtowa odpowiedz: B

* Komentarz: Najwazniejszymi przyczynami
trudnosci z uzyskaniem eutyreozy u pacjenta
leczonego duzymi dawkami L-tyroksyny (> 2
ug/kg mc.) sa:

— Brak wspotpracy ze strony pacjenta
— Wspotistniejgce zaburzenia wchtaniania.

* W takim przypadku nalezy wdrozy¢
diagnostyke.



Czynniki wptywajace na wchtanianie LT4

NAWYKI ZYWIENIOWE

J biodostepnosci po spozyciu produktow takich jak:
* sok grejpfrutowy,
* papaja,
e duze ilosci btonnika,
* nadmiar kawy,
* otreby pszenne,

* preparaty sojowe.



Czynniki wptywajgce na wchtanianie LT4

INTERAKCJE LEKOWE: preparaty {, biodostepnosé¢ LT4

— raloksyfen,
— Srodki wigzace kwasy zotciowe,
— cholestyramina,
— kolestypol,
— inhibitory pompy protonowej,
— orlistat,
— sewelamer,

— preparaty zawierajgce glin, zelazo czy wapn.



Czynniki wptywajgce na wchtanianie LT4

Organiczne i czynnosciowe PATOLOGIE PRZEWODU
POKARMOWEGO, w tym:

— Nietolerancja laktozy

— Celiakia
— Zanikowe zapalenie btony sluzowej zotadka
— Infekcja H. pylori
— Resekcja jelita
— Infekcja Gardia lamblia

— Nieswoiste zapalenia jelit



Pogtebienie wywiadu

* Przeprowadzono doktadng analize
przyjmowania leku przez pacjentke —
pacjentka stosowata dawke L-tyroksyny w
postaci jednej tabletki, 1 godzine przed
sniadaniem. Lek popijata woda.

* Pacjentka deklarowata, ze nie przerywata
stosowania leku.



Dodatkowa diagnostyka

e Ze wzgledu na wystepujgce choroby o
charakterze autoimmunologicznym u pacjentki
oraz w wywiadzie rodzinnym oraz wystepujgce
u pacjentki objawy ze strony przewodu
pokarmowego wskazana jest diagnostyka w
kierunku celiakii.



Celiakia

Autoimmunologiczna choroba jelita cienkiego, charakteryzuje sie
trwatg nietolerancjg glutenu w diecie — grupe biatek roslinnych,
gliadyne (w pszenicy), sekaline (w zycie), hordeine (w jeczmieniu).
Moze ona ujawniac sie w réznym wieku. Cierpi na nig przynajmniej 1%
populacji, takze w Polsce. Obecnie najczesciej wykrywa sie celiakie u
0sob 30-50-letnich.
Wykazano, ze choroba trzewna istotnie czesciej wystepuje u pacjentow z
chorobag Hashimoto (6-8%) niz populacji ogdlnej, a choroba Hashimoto jest
diagnozowana u nawet 21% chorych z celiakig —

e proces autoimmunologiczny

e predyspozycja genetyczna.



Celiakia

 Objawy:
— Ze strony przewodu pokarmowego: np. bdl brzucha, przewlekta

biegunka, obfite cuchngce stolce ttuszczowe, wzdecia,

powiekszenie obwodu brzucha, spadek masy ciata.

— Objawy pozajelitowe: np. zaburzenia miesigczkowania,
miopatia, ataksja, migrena, depresja, zapalenie stawow, choroba
Raynauda, cukrzyca t. 1, ch. Addisona, hipogonadyzm, ch.
Graves-Basedowa, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy,

choroba Duhringa, afty, prochnica zebow.



Celiakia

* Jedyna w petni skuteczng metodg leczenia jest
wprowadzenie diety bezglutenowej, z
wykluczeniem nawet sladowych ilosci glutenu.




Celiakia

* Najnowsze badania wskazujg, ze osoby chore na celiakie ze
wzgledu na zaburzenia wchtaniania majg wieksze dobowe

zapotrzebowanie na LT4.

* Jednak wprowadzenie diety bezglutenowej znaczaco je
zmniejsza doprowadzajgc do normalizacji poziomu TSH u tych

chorych.



Diagnostyka

Pacjentka przeszta diagnostyke w kierunku choroby
trzewnej. W wykonanych badaniach uwidoczniono:

1.Podwyzszone miano przeciwciat przeciwko:
— deaminowanym peptydom gliadyny (anty-DGP)
— transglutaminazie tkankowej (tTG)

2.Zanik struktury kosmkow jelitowych w biopsiji jelita
cienkiego
3. Obecnosc¢ mutacji genéw HLA-DQZ2 oraz HLA-DQ8



Co dalej?

. Nalezy zalecic¢ przyjmowanie dotychczasowego
preparatu w wiekszej dawce.

. Zmiana preparatu na takie niezawierajacy
glutenu.

. Nalezy zaleci¢ przyjmowanie dotychczasowego
preparatu w wiekszej dawce przy zastosowaniu
diety bezglutenowe,;.

/miana preparatu na takie niezawierajgcy
glutenu przy zachowaniu diety bezglutenowe;.



* Prawidiowa odpowiedi: D

Komentarz:

Prawidtowym postepowaniem jest zastosowanie
leczenia przyczyny zaburzen wchtaniania — celiakii w
postaci diety bezglutenowej, a takze zastosowanie
preparatu L-tyroksyny nie zawierajgcego glutenu. Po
okoto 6-8 tygodniach nalezy skontrolowac
wyrownanie  hormonalne. Ze wzgledu na
dtugotrwatos¢  procesu odbudowy  kosmkow
jelitowych pod wptywem leczenia, uzyskanie
eutyreozy moze zajgc kilka miesiecy.



Dalsze postepowanie

Po okoto 6 miesigcach od zastosowania leczenia
dietg oraz bezglutenowym preparatem L-
tyroksyny pacjentka uzyskata wyréwnanie

hormonalne stosujgc dawke 125 mcg.

TSH: 2,14 uU/ml [0,27 — 4,20]



