Niedoczynnosc tarczycy

Dr n. med. Justyna Kuliczkowska-Ptaksej

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia lzotopami
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu



* Etiologia

Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy

» zapalenia:

* przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
(choroba Hashimoto) — najczestsza przyczyna w
krajach rozwinietych

* podostre; poporodowe; niebolesne
» wrodzona niedoczynno$é tarczycy



* Etiologia

» przyczyny jatrogenne:
* tyreoidektomia catkowita

* |leczenie 1131, tyreostatyki, inne leki (amiodaron, lit,
jodowe srodki kontrastowe)

* ciezki niedobor lub nadmiar jodu
°* napromienianie zewnetrzne

rzadkie przyczyny
» hipoplazja, aplazja, ektopia tarczycy
» oporno$¢ na dziatanie hormondw tarczycy




* Etiologia

Niedoczynnos¢ tarczycy druqgo- i trzeciorzedowa
(centralna)

» guzy/choroby zapalne przysadki/podwzgorza
» zespot Sheehana
» operacja neurochirurgiczna, radioterapia



°* Zmiany hormonalne
dorosli: 0.5-1% &, 5-7% @ (2:4 =2-8: 1)

T z wiekiem

Centralna: |TSH, |fT4

\VAAV



* Diagnostyka

> badanie podmiotowe i przedmiotowe

» badania hormonalne
® hipotyreoza pierwotna: 1TSH, fT4|
" hipotyreoza centralna: TSH| lub N, fT4

" subkliniczna pierwotna niedoczynnosc tarczycy: 1TSH,
fT4 N, fT3 N

» badania biochemiczne

" hiperlipidemia (1cholesterol catkowity, 1LDL, 1TG)
" niedokrwistosc¢

= |Na




Diagnostyka — badania obrazowe

usg tarczycy usg jamy ekg rtg klatki
brzusznej piersiowej

obraz zaleznie od *ptyn w jamie *bradykardia ezmiany w
przyczyn otrzewnej — zatokowa ciezkiej
*wole ciezka *niski woltaz hipotyreozie
*hipoechogenny hipotyreoza zatamkow *ptyn w jamie
migzsz *spfaszczenie/od optucnej
stan po wrocenie *powiekszenie
strumektomii zatamkow T sylwetki serca
-zanik tarczycy T odstepow PQ i
*hipo/aplazja, QT
stan po
tyreoidektomii




°* | eczenie

* L-tyroksyna (LT4): jedna dawka rano na czczo
v" d poczatkowa — 25-50 ug/d

v osoby starsze, chorzy na choroby ukiadu
naczyniowo-sercowego — d poczatkowa mniejszal!l!

v" d docelowa — 1.6-2 ug/kg m.c./d (osoby starsze — 1
ug/kg m.c./d)

v’ w razie podejrzenia niewydolnosci kory nadnerczy —
najpierw uzupetnienie niedoboru kortyzolu!!!

Monitorowanie: TSH po 6-8 tyg. (w centralnej — fT4), potem
co 3-6 miesiecy

v’ preparaty T4+T3: niejednoznaczne dane dotyczgce poréwnania
preparatow, raczej brak przewagi leczenia T4+T3 nad samg T4




°* Leczenie hipotyreozy u ciezarnych

v leczenie konieczne w subklinicznej i
jawnej hipotyreozie !!!

v rozpoznana przed cigzg oraz w trakcie catej cigzy (wg
zalecen PTE) — TSH < 2.5 ulU/ml

v 1 d LT4 o0 30-50% po zajéciu w cigze

v’ nie obowigzuje zasada stopniowego dawkowania

v petna d substytucyjna - 2-2.4 ug/kg m.c./d



Subkliniczna niedoczynnosc tarczycy

T TSH w surowicy
przy prawidtowych stezeniach wolnych hormonow
tarczycy (fT411T3)
oraz dyskretnych/nieobecnych objawach klinicznych

Leczenie konieczne przy TSH > 10 plU/ml



Subkliniczna niedoczynnosc tarczycy

* wykluczyc€ przyczyny przejsciowego 1TSH:

» zdrowienie (po ciezkich chorobach ogélnoustrojowych)
> btad laboratoryjny

» przeciwciata heterofilne

» gruczolak przysadki (TSH-oma)

» oporno$¢ na hormony tarczycy

» nieleczona niedoczynnos$c¢ kory nadnerczy



Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy, TSH <
10 ulU/ml

Ocena
kliniczna

Wysokie ryzyko CVD Niskie ryzyko CVD
dysfukcja rozkurczowa lewej komory prawidtowa funkcja serca
nadcisnienie rozkurczowe prawidtowe cisnienie tetnicze
czynniki ryzyka miazdzycy nieobecnos¢ czynnikow ryzyka
dyslipidemia miazdzycy

cukrzyca prawidiowe stezenie lipidéw/glukozy
nikotynizm

(-) objawy/wole
(-) anty-TPO
prawidiowy obraz tarczycy w usg
nieobecnos¢ cigzy
prawidiowa ptodnosé
zaawansowany wiek

objawy/wole
(+)anty-TPO
objawy zapalenia tarczycy w usg
cigza
nieptodnosé

wskazana substytucja LT4 brak dowodéw na korzysé z LT4
regularne monitorowanie funkciji regularne monitorowanie funkcji
tarczycy i ryzyka CVD tarczycy i ryzyka CVD




* Spigczka (przetom) hipometaboliczna

powiktanie nieleczonej, skrajnie ciezkiej hipotyreozy,
przebiegajgce ze

" Spigczka,

" hipotermia,

" hipowentylacja,

" hipoglikemia,

= dyselektrolitemig

» rzadko
» gtéwnie starsze Q@ (60-70 rz.)

> duza $miertelnos$é



pierwotna
hipotyreoza
(10-20% -
centralna)

czynnik
dodatkowy -
oziebienie,
infekcja, leki
nasenne/
uspokajajgce

Etiologia

Spigczka

hipometaboliczna




°* Objawy

» ostabienie —otepienie —$pigczka

» hipotermia (<30 stopni)

» skora blada, zottawa, obrzek twarzy

» hipowentylacja

» bradykardia, hipotonia

» |napiecie miesniowe, drgawki, napady padaczkowe
» |odruchy $ciegniste

> | perystaltyka jelit, niedrozno$¢ porazenna jelit

» atonia pecherza moczowego



* Diagnostyka

> badanie podmiotowe i przedmiotowe

> badania laboratoryjne

° 1TSH, |[fT4, |[fT3 (w centralnej - |[TSH, |[fT4, |fT3)

* wykluczenie wspoftistniejgcej niedoczynnosci kory
nadnerczy

* hipoksemia, hiperkapnia, kwasica

* hipoglikemia, |Na, 1 CPK, 1 GOT, 1 LDH,
hipercholesterolemia, niedokrwistosc



* Diagnostyka

» badania obrazowe

* EKG: bradykardia zatokowa, niski woltaz zatamkow, 1
odstep PR i QT, nieprawidtowy zatamek T, blok
przedsionkowo-komorowy

° rtg klatki piersiowej — powiekszenie serca, ptyn w jamach
optucnowych

® usg jamy brzusznej — ptyn w jamie otrzewnowej

°* TK glowy — celem wykluczenia innych przyczyn
zaburzen swiadomosci !



°* | eczenie

v’ oddziat intensywnej terapii

v nie obowiazuje zasada stopniowego dawkowania
LT4

v/ LT4 i.v. (wlew kroplowy lub pompa infuzyjna) 300-400
ug, kolejne dni - 50-100 ug 1x/d

v’ ostroznie u pacjentéw z choroba niedokrwienna
serca !l

v alternatywa — LT4 + LT3
v przy braku preparatéw dozylnych — leczenie doustne

v’ leczenie doustne mniej skuteczne niz dozylne —
zaburzenia wchtaniania



v hydrokortyzon 100 mg i.v. wstepnie i 50-100 mg i.v. co
6-8 h przez 7-10 dni

v’ leczenie mozna przerwagé, gdy wyjsciowe stezenie
kortyzolu =30 ug/d|

v/ intubacja + wspomaganie oddechu

v’ przeciwwskazane aktywne ogrzewanie pacjentéw w
hipotermii — rozszerzenie naczyn i wstrzas

v’ wyréwnanie zaburzen elektrolitowych
v hipoglikemia—hipertoniczny roztwor glukozy
4 iIntensywne leczenie chorob towarzyszgcych

» $miertelno$é 30-60%
» gorsze rokowanie — osoby starsze z zaburzeniami $wiadomosci,
powiktaniami krgzeniowymi



Zapaleniatarczycy




Podziat zapalen tarczycy

Przewlekle

Ropne Nieropne Choroba de +Choroba
«Zapalenie eUdar Quervaine’a  Hashimoto
bakteryjne krwotoczny *Podostre *\Wole Riedla
guza limfocytowe «Zapalenie
«Zapalenie (niebolesne,  bakteryjne (kita,
popromienne poporodowe) gruzlica)
*Ostre «Zapalenie
zapalenie grzybicze
polekowe
«Zapalenie
palpacyjne




Ostre zapalenie tarczycy

ostre ropne zapalenie tarczycy
* Etiologia: bakterie (tlenowe, beztlenowe), grzyby

* czynniki ryzyka:

» uraz szyi
» ropne zapalenie sasiednich tkanek szyi
» zaburzenia immunologiczne

» zaburzenia rozwojowe (wewnetrzna przetoka zachytka
gruszkowatego)

» wczesniejsza patologia tarczycy (wole guzowate, torbiel,
rak tarczycy)



Ostre zapalenie tarczycy

ostre ropne zapalenie tarczycy

* czynniki ryzyka:

» wczesniejsze zabiegi chirurgiczne tej okolicy
(paratyreidektomia)

» septyczne zatory (bakteryjne zapalenie wsierdzia)
°* moze rozwijac sie w niezmienionym gruczole

* czestoscC - bardzo mata



°* Objawy

» goragczka (38-40 stopni)
» bol okolicy gruczotu tarczowego
» zaczerwienienie i ucieplenie skory nad tarczyca

» 1 tarczycy lub uformowanie bolesnego guza tarczycy
(twardy—miekki)

» 1 szyjnych weztéw chtonnych
» dysfagia, utrudnione poruszanie szyja
» zazwyczaj — eutyreoza

° powiktania
» przetoka skorna, tchawicza, przetykowa
» nekrotyczne zapalenie $rodpiersia i osierdzia



°* Diagnostyka

> wywiad + badanie przedmiotowe

> badania laboratoryjne:

" leukocytoza obojetnochtonna + 1 OB.
" TSH, fT4 — norma



Diagnostyka

badania obrazowe

usg: ognisko hipoechogenne
scyntygrafia tarczycy: guz zimny

rtg szyi: infekcja bakteriami beztlenowymi — gaz w
tkance podskornej

biopsja aspiracyjna cienkoigiowa (BAC) /neutrofile,
krew/ + posiew + ocena preparatu bezposredniego

przypadki u dzieci i mtodziezy + nawroty — rtg szyi z
kontrastem, usg szyi, TK lub NMR szyi



* | eczenie

v hospitalizacja

v antybiotykoterapia — kloksacylina lub nafcylina +
cefalosporyna Ill generacji lub gentamycyna,
klindamycyna

v/ chirurgiczny drenaz ropnia



Ostre nieropne zapalenia tarczycy

° zapalenie popromienne
- leczenie 1131 (rak tarczycy, nadczynnosc tarczycy)
- napromienianie zewnetrzne (nowotwory gtowy i szyi)

» ok. 2 tyg. po napromienianiu, ustepuje po 2-4 tyg.
» objawy: bdl szyi promieniujacy do zuchwy i uszu, tkliwo$é
tarczycy

» diagnostyka: badania hormonalne — moze wystagpic¢
przejsciowa tyreotoksykoza, czesciej trwata hipotyreoza

» leczenie: leki przeciwbdlowe (NLPZ), prednizon,
przejsciowa tyreotoksykoza - propranolol




Ostre nieropne zapalenia tarczycy

* udar krwotoczny guza tarczycy (tagodnego lub
nowotworowego)

» objawy: nagty, silny bél szyi promieniujacy do uszu i
zuchwy, guz w okolicy tarczycy, gorgczka
» diagnostyka: usg — ognisko hipoechogenne z

komponentg ptynowg lub torbiel, BAC — krew |
pojedyncze tyreocyty

» leczenie: leki przeciwbélowe (NLPZ)




Ostre nieropne zapalenia tarczycy

°* palpacyjne zapalenie tarczycy
niedelikatne badanie tarczycy — mikrourazy

°* ostre zapalenie tarczycy polekowe

pochodne difenylohydantoiny, sole litu, bromki,
amiodaron



Podostre zapalenie tarczycy

* choroba de Quervaine’a /olbrzymiokomérkowe,
ziarniniakowe, granulocytowe zapalenie tarczycy/

» spontanicznie ustepuje (powrdt do zdrowia — 90%)
» trwa 6 tygodni — 6 miesiecy
» moze nawracaé — 2%

» trwata hipotyreoza — 10%



° Etiologia

» zazwyczaj wczesniej zapalenie wirusowe gornych drog
oddechowych (wirusy — swinki, odry, grypy,
adenowirusy, mononukleoza zakazna, choroba kociego
pazura, Coksackie)

» sktonno$¢ genetyczna (HLA Bw35)
» po leczeniu immunomodulujgcym

(IL-2 + TNFa lub IFN-g, szczepienie na grype,
Immunosupresja)

» 5 przypadkow/100 tys./rok

»>0:8=4:1



°* Objawy

» powiekszenie tarczycy

» silny bol i tkliwo$é tarczycy promieniujace do uszu |
Zuchwy

» skoéra nad tarczyca niezmieniona

» brak limfadenopatii

» zle samopoczucie, bél miesni i stawow
» goragczka (38-40 stopni)

» bardzo rzadko — przebieg bezbolesny



> typowy przebieg — IV fazy
| faza - rozwoQj objawow zapalnych — 1-2 tygodnie
|| faza - tyreotoksykoza - 4-6 tygodni
lll faza - hipotyreoza — przesciowa, 10% - trwata

IV faza - eutyreoza



Diagnostyka

> wywiad + badanie przedmiotowe

> badania laboratoryjne

" niewielka leukocytoza + 1 OB. (nawet > 100/1h), 1CRP
" faza tyreotoksykozy: | TSH, 1fT4

" faza hipotyreozy: 1TSH, |[fT4

" zazwycza] | miano anty-TPO, anty-TG



Diagnostyka

» badania obrazowe

" usg — powiekszenie tarczycy, obnizenie
echogenicznosci, przeptywy naczyniowe — N lub |

" jodochwytnos¢ < 5%
" BAC: komorki olbrzymie, nieserowaciejgce ziarniniaki,
granulocyty, plazmocyty



°* Leczenie

v’ sterydoterapia (prednizon - 4-6 tyg.) — ciezkie przypadki,
bardzo skuteczna — szybka (,diagnostyczna”) poprawa

v’ leki przeciwbolowe: NLPZ, aspiryna

v’ beta-blokery (propranolol) — w tyreotoksykozie

v/ LT4 — w hipotyreozie



Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy /choroba Hashimoto/

The logo of the association consists of the
portrait of Dr.Hashimoto who described the
chronic thyroiditis for the first time in 1912.
Since then, this new clinical entity has been
internationally coined as “Hashimoto disease”
or “Hashimoto thyroiditis”. The members of

a | theassociation would like to pass on his

§ | ploneering sprit.




°* Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
/choroba Hashimoto/

> iedno z najczestszych schorzen tarczycy i najczestszy
typ zapalenia

> najczestsza przyczyna niedoczynnos$ci tarczycy

» prowadzi do trwatej hipotyreozy

» 2% populacji, ?:& = 5:1, 5-10% kobiet po porodzie



°* Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
/choroba Hashimoto/

» moze wspotwystepowag z:

= zespotem Turnera (50%), zespotem Downa (16-
28%)
. autoimmunologicznymi zespotami niedoczynnosci

wielogruczotowej (autoimmune polyglandular
syndromes, APS) i ich sktadowymi

. zespotem Sjogrena



°* Etiologiai patogeneza

» choroba autoimmunologiczna
» predyspozycja genetyczna

> sprzyjajace czynniki Srodowiskowe:

** palenie tytoniu

% stres

** duze spozycie jodu

** zanieczyszczenia

*¢* niedobér selenu

*** przewlekle WZWC

** niektore leki (INFo)

*s* przeciwciata monoklonalne anty-CD52



°* Objawy
» wole o wzmozonej konsystenciji lub zanik gruczotu
» objawy hipotyreozy

» rzadko — Hashitoxicosis — (+) TRAB lub destrukcja
gruczotu, przejsciowa faza tyreotoksykozy

» czasami — subliniczna hipotyreoza (progresja do jawnej
hipotyreozy - 3-5% pacjentow/rok)



°* Diagnostyka

> wywiad + badanie przedmiotowe

» badania hormonalne:
" 1TSH, fT4 w normie lub |
= 1 anty-TPO, anty-TG ( u okoto 90% pacjentéw)

» badania obrazowe

" usg tarczycy: | echogenicznosc

" BAC (rzadko konieczna) — limfocyty, plazmocyty,
tworzenie grudek chtonnych, ryzyko chtoniaka




* | eczenie

v’ wole uciskajace tchawice lub nieprawidtowy wynik BAC
— strumektomia

v hipotyreoza — LT4



Warianty choroby Hashimoto

°* poporodowe zapalenie tarczycy

°* bezbolesne (ciche) zapalenie tarczycy



°* Poporodowe zapalenie tarczycy

» 10% @ w ciagu 1 roku po porodzie
lub poronieniu

> czesciei:

" ©Qz(+) anty-TPO w | trymestrze cigzy
S

" dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
autoimmunologicznej choroby tarczycy

" Z cukrzyca typu 1 — 25%
" po przebytym poporodowym zapaleniu tarczycy — 70%



°* Poporodowe zapalenie tarczycy

°* objawy

» 30% pacjentek — przebieg 3-fazowy:

" | faza — przejsciowa tyreotoksykoza

" || faza — przejsciowa hipotyreoza, trwata, gdy 11TSH

" ||l faza — eutyreoza



°* Diagnostyka

» 1 anty-TPO, anty-TG
» nieobecno$¢ TRAB
» OB. , morfologia w normie

» scyntygrafia technetowa (przeciwwskazana przy
karmieniu piersig) — | wychwytu

» jodochwytno$¢ (przeciwwskazana przy karmieniu
piersig) < 5%



* | eczenie

» faza tyreotoksykozy — beta-bloker

» hipotyreoza — LT4 — proba odstawienia po 6-9
miesigcach

» 30-40% pacjentek — trwata hipotyreoza



* Bezbolesne (ciche) zapalenie tarczycy

» 3-krotnie czestsze niz zapalenie poporodowe

» przebieg podobny do zapalenia podostrego, ale
bezbolesny

» zazwyczaj samowyleczenie, rzadziej — trwata
hipotyreoza



Wole Riedla (przewlekte wiokniejgce
zapalenie tarczycy)

» etiologia — nieznana — autoimmunologiczna?, sktadowa
zespotu rozlanego wtoknienia

» patofizjologia — rozplem widknistej tkanki tacznej - nie tylko
tarczyca, rowniez sgsiadujgce narzady

» moze prowadzi¢ do ucisku tchawicy, przetyku i innych
narzgdow

» czestos$¢ — rzadka, ?:4 = 3:1, miedzy 30 a 60 rz.

> 1/3 pacjentéw — przynajmniej 1 obszar poza szyjq zajf B
wtoknieniem




Objawy

» wole skrajnie twarde
» duszno$é, stridor

» chrypka (porazenie nerwu krtaniowego wstecznego
jedno- lub obustronne)

» dysfagia

» tezyczka w razie zwtdknienia przytarczyc
» U 30% - hipotyreoza

» rzadziej — wtdknienie innych narzadow



Diagnostyka

» wywiad + badanie fizykalne — mate wole skrajnie twarde
(,jak kamien™)

» badania laboratoryjne

" TSHN, fT4 N

= 1 30% - 1TSH, |fT4

" u40-70% - (+) anty-TPO i anty-TG

> badania obrazowe
" TK lub MRI oczodotow, srodpiersia, jamy brzusznej

" BAC - trudna do wykonania, niediagnostyczna,
wskazane wykonanie biopsji chirurgiczne]




| eczenie

v’ glukokortykosteroidy: prednizon - 4-6 miesiecy
v’ préby leczenia tamoksyfenem

v LT4

v’ leczenie tezyczki — wapn i witamina D

v operacja tarczycy — przeciecie ciesni, lobektomia

v’ tracheotomia



Polekowe zapalenia tarczycy

> amiodaron
> lit

» interferon o (+ rybawiryna, + IL-2)



* Poamiodaronowe zapalenie tarczycy

» 20% - hipotyreoza — leczenie: LT4,
kontynuacja leczenia amiodaronem
» 23% - tyreotoksykoza: 2 typy

" typ |: wczesniejsza patologia tarczycy, nadmierna
produkcja hormonow tarczycy; leczenie — tyreostatyki +
nadchloran potasu

" typ ll: prawidtowa budowa tarczycy, zapalenie
destrukcyjne; leczenie — glikokortykosteroidy, beta-
bloker, NLPZ

" czesto — formy mieszane, wowczas w terapii tyreostatyk
+ glikokortykosteroidy



