6.3. Choroby tarczycy

Wydzielana przez podwzgérze tyreoliberyna (TRH) pobudza produkcje tyreotropiny
(TSH) przez przysadke, a ta z kolei stymuluje synteze hormonow tarczycy. Wzrost steze-
nia hormondw tarczycy hamuje wydzielanie TRH i TSH, wptywajac tym samym na ogra-
niczenie produkcji hormondéw tarczycy.

Uwolnione do krwi hormony tarczycy sa transportowane do tkanek docelowych, w wiek-
szos$ci w potaczeniu z biatkami no$nikowymi (gtéwnie z globuling wiazaca tyroksyne -
TBG); tylko 0,05% T,i0,15% T, wystepuje w postaci wolnej.

Hormony tarczycy wptywaja na funkcje wszystkich tkanek i narzadéw organizmu. Sa
niezbedne do prawidtowego wzrostu, dojrzewania i réznicowania komorek, zwiekszaja
termogeneze, regulujg metabolizm biatek, lipidow i weglowodandw.

6.3.2. Zaburzenia funkcji tarczycy

Whprowadzenie

Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyreoza) moze mie¢ charakter pierwotny lub wtérny. Nad-
czynnos¢ pierwotna jest spowodowana chorobg tarczycy (tab. 6.8), natomiast wtérna
- nadmiernym pobudzaniem syntezy hormondw tarczycy przez wydzielany w nadmiarze
przez przysadke TSH w przebiegu gruczolaka przysadki wydzielajagcego TSH lub z po-
wodu nadmiernej produkgji tyreoliberyny - TRH (trzeciorzedowe zaburzenie czynnosci
tarczycy). Najczestsze objawy nadczynnosci tarczycy przedstawiono w tabeli 6.9.

Niedoczynnos$¢ tarczycy (hipotyreoza) moze miec¢ charakter pierwotny lub wtérny.
Niedoczynno$¢ pierwotna jest spowodowana chorobg tarczycy (tab. 6.8), a wtérna -
niedostatecznym pobudzeniem syntezy hormondéw tarczycy w wyniku niedoboru TSH
(niedoczynno$¢ przysadki) lub niedoboru tyreoliberyny (TRH). Najczestsze objawy nie-
doczynnosci tarczycy przedstawiono w tabeli. 6.9.

TABELA 6.8.
Najczestsze przyczyny pierwotnej nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY PIERWOTNEJ
NADCZYNNOSCI TARCZYCY

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY PIERWOTNEJ
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY

o Choroba Gravesa-Basedowa
* Wole guzkowe toksyczne

o Przejsciowa nadczynnos¢ towarzyszaca
zapaleniom tarczycy (np. hashitoxicosis, podostre
zapalenie tarczycy, poporodowe zapalenie
tarczycy)

* Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy (choroba Hashimoto)

« Po usunieciu tarczycy lub po leczeniu jodem
radioaktywnym -3

¢ Przedawkowanie lekow przeciwtarczycowych
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TABELA 6.9.
Najczestsze objawy nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy

OBJAWY NADCZYNNOSCI TARCZYCY OBJAWY NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY

» Tachykardia e Zaburzenia koncentracji, spowolnienie,
sennos$¢, apatia

o Ostabienie o Bradykardia

o Spadek masy ciata mimo zwiekszonego apetytu | e Nadwrazliwo$¢ na zimno

« Nadpobudliwos¢ e Przyrost masy ciata

¢ Bezsennosc e Suchos¢ skory

e Drzenia rak e Zaparcia

o Biegunki o Obrzeki twarzy i dfoni

Diagnostyka laboratoryjna

Badania laboratoryjne wykonywane w diagnostyce choréb tarczycy obejmuja oznacze-
nie w surowicy:

e stezenia tyreotropiny (TSH);

e stezenia hormonow tarczycy;

e miana przeciwciat przeciw receptorowi TSH, peroksydazie tarczycowej, tyreo-

globulinie;
e stezenia tyreoglobuliny;
e stezenia kalcytoniny.

Ocena funkcji tarczycy

Diagnostyka zaburzen funkcji tarczycy polega na oznaczeniu w surowicy stezenia TSH
oraz stezenia wolnej tyroksyny (free T, [fT,]) i (rzadziej) stezenia wolnej trijodotyro-
niny (free T, [fT,]). Pobranie krwi nie musi odbywac¢ sie na czczo. Jesli pacjent jest
leczony L-tyroksyna, zazwyczaj zaleca sie, aby pobra¢ krew przed przyjeciem przez
pacjenta leku.

Podstawowym testem diagnostycznym wykorzystywanym do rozpoznawania zaburzen
funkcji tarczycy jest ocena stezenia TSH w surowicy. U oséb z prawidtowg funkcjg pod-
wzgdrza i przysadki mézgowej w zakresie wydzielania TRH i TSH zmiany stezenia TSH
W surowicy sg najczulszym wskaznikiem zmian wydzielania hormondéw przez tarczyce.
Wynika to z faktu, ze nawet niewielkie zmiany stezenia wolnych hormonéw tarczycy po-
woduja duze zmiany w wydzielaniu TSH. W tych warunkach prawidtowe stezenie TSH
wyklucza w wiekszosci przypadkéw zaburzenia funkcji tarczycy, podwyzszenie steze-
nia TSH oznacza niedobér hormonoéw tarczycy, natomiast obnizenie stezenia TSH - ich
nadmiar.
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Zwigzana z zasada ujemnego sprezenia zwrotnego zaleznos¢ miedzy zmianami stezenia
TSH i hormonéw obwodowych nie wystepuje w przypadku wtérnych zaburzen czyn-
nosci tarczycy. We wtérnej niedoczynnosci tarczycy, z powodu uposledzenia czynno-
$ci podwzgédrza i/lub przysadki, niskie stezenie TSH bedzie sie utrzymywato pomimo
niskich stezern hormondéw tarczycy. We wtdérnej nadczynnosci tarczycy spowodowane;j
nadmiernym autonomicznym wydzielaniem TSH przez gruczolaka przysadki wysokie
stezenie TSH utrzymuje sie pomimo wysokiego stezenia hormondw tarczycy (nie ma
zwrotnego hamowania przez hormony obwodowe).

Przy interpretacji wyniku stezenia TSH nalezy pamieta¢, ze u kazdego cztowieka ist-
nieje genetycznie zdeterminowany ,punkt regulacyjny” (set point) stezenia fT,, powy-
zej i ponizej ktérego wydzielanie TSH ulega zmianie. W niektérych przypadkach fi-
zjologiczne stezenia fT, i TSH moga nie miescic¢ sie w ustalonych zakresach wartosci
referencyjnych.

Interpretujac wyniki oznaczer TSH i hormonéw obwodowych, nalezy takze pamietac,
ze zmiana stezenia TSH spowodowana zmiang stezenia hormonéw obwodowych jest
opdzniona i dochodzi do niej w petni po 4-6 tygodniach (zjawisko opdznienia przysad-
kowego - pituitary lag). W praktyce klinicznej jest to szczegdlnie wazne podczas monito-
rowania leczenia substytucyjnego w niedoczynnosci tarczycy i tyreostatycznego w nad-
czynnosci tarczycy. Zmiany stezenia TSH zachodza wolno i nie odzwierciedlaja szybkiego
wzrostu lub spadku stezenia hormonéw obwodowych, jakie wystepuja w trakcie lecze-
nia. Z tego powodu w monitorowaniu leczenia w ciggu pierwszych dwdéch miesiecy (oraz
w takim samym okresie po zmianie dawek lekéw) nalezy postugiwac sie oznaczeniami fT,
lub czasem fT,, a dopiero w pdzniejszym okresie TSH.

Przy interpretacji wynikdéw badan nalezy ponadto pamietaé, ze na wysokos¢ stezen TSH
i catkowitych T, i T,, poza aktualnym stanem czynno$ciowym tarczycy, moze mie¢ wptyw
wiele réznych czynnikéw (tab. 6.10).

Wykorzystanie do oznaczenia stezenia TSH superczutych testéw lll i IV generacji po-
zwala na odréznienie bardzo niskiego stezenia TSH, ktére wystepuje w nadczynnosci
tarczycy, od stezen nieznacznie obnizonych obserwowanych zwykle z przyczyn poza-
tarczycowych. W celu unikniecia pomytek diagnostycznych badaniem przesiewowym
stosowanym w ocenie stanu czynnos$ciowego tarczycy powinno byc¢ jednoczesne ozna-
czenie stezenia TSH i fT,.

W przypadku nieprawidtowego stezenia TSH oznaczenie stezenia fT, jest konieczne
w celu oceny nasilenia zaburzen funkcji tarczycy.

Ze wzgledu na wptyw stezenia biatek transportujacych na wyniki oznaczen nie zaleca sie
obecnie wykonywania oznaczen catkowitego stezenia hormondw tarczycy. Zalecanym
badaniem sa oznaczenia stezer wolnych hormonéw tarczycy (fT,, fT,).
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TABELA 6.10.
Przyczyny wzrostu lub spadku stezenia tyreotropiny w surowicy

PRZYCZYNY NISKIEGO STEZENIA PRZYCZYNY PODWYZSZONEGO

TYREOTROPINY STEZENIA TYREOTROPINY

¢ Pierwotna nadczynnosc tarczycy » Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy

o Wtdrna i trzeciorzedowa niedoczynnosc » Wtdrna nadczynnosc tarczycy - gruczolak
tarczycy (w chorobach podwzgdrza i przysadki) przysadki wydzielajacy tyreotropine

o Ciezkie ostre i przewlekte choroby
ogolnoustrojowe

Zespoty opornosci na hormony tarczycy

Pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy

* Ostre zaburzenia psychiczne « Okres zdrowienia po ciezkich chorobach

* Niedozywienie

Zaburzenia psychiczne

« Podeszty wiek  Marsko$¢ watroby

o Leki: amiodaron, glikokortykosteroidy,
fenytoina, somatostatyna, dopamina

Fizjologicznie u noworodkéw bezposrednio
po urodzeniu

Poczatkowy okres leczenia amiodaronem

Badaniem o wiekszej przydatnosci klinicznej w ocenie nasilenia zaburzen funkgji tarczycy
oraz monitorowania skutecznosci leczenia jest zwykle oznaczenie stezenia fT,. Badanie
stezenia fT, jest wykonywane rzadziej i zalecane gtéwnie przy podejrzeniu T,-toksykozy
(T,-thyrotoxicosis), tzn. w sytuacji, gdy u pacjenta z objawami nadczynnosci tarczycy ni-
skiemu stezeniu TSH towarzyszy prawidtowe steZenie fT,. Badanie to jest takze przydat-
ne w celu potwierdzenia rozpoznania nadczynnosci tarczycy indukowanej amiodaronem.
W tabeli 6.11 przedstawiono zmiany stezenia TSH, fT, i fT, w réznych zaburzeniach
funkcji tarczycy.

Test stymulacji wydzielania TSH hormonem uwalniajacym (test z TRH) polega na ocenie
stezenia TSH przed dozylnym podaniem 200 pg TRH, a nastepnie po podaniu: w 20., 30.
i 60. minucie. Po podaniu TRH stezenie TSH wzrasta 2-5 razy w stosunku do wartosci
wyijsciowych i zawiera sie w przedziale 5,0-30,0 mU/I. Najwieksze stezenie TSH obser-
wuje sie w 20. lub 30. minucie testu.

Test z TRH stosuje sie obecnie przy podejrzeniu zaburzen czynnosci tarczycy pocho-
dzenia centralnego. Pozwala na réznicowanie miedzy gruczolakiem przysadki mézgowej
produkujacym TSH a opornoscia przysadki na hormony tarczycy.

We wtérnej niedoczynnosci tarczycy stezenie TSH po stymulacji TRH nie wzrasta w spo-
séb istotny. W trzeciorzedowej niedoczynnosci (niedobdr endogennego TRH) wzrost
stezenia TSH jest umiarkowany i opézniony. W nadczynnosci tarczycy pochodzenia
centralnego TSH nie wzrasta istotnie po podaniu TRH. W opornosci przysadki na hor-
mony tarczycy odpowiedz TSH na TRH jest prawidtowa.
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