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Wspotdziatanie lekarza POZ
I endokrynologa w zakresie
diagnostyki | leczenia endokrynopatii

Wprowadzenie

Opracowanie zawiera 16 algorytmow postepowa-
nia dotyczacych wiekszosci najczesciej spotyka-
nych endokrynopatii. Algorytmy zostaty przygoto-
wane w taki sposdb, aby zaproponowac wyrazne
rozgraniczenie miedzy czynnosciami diagnostycz-
nymi i ewentualnie leczniczymi podejmowany-
mi przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) a diagnostyka i leczeniem na poziomie ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), tzn. w po-
radniach endokrynologicznych czy na szpitalnych
oddziatach o profilu endokrynologicznym.

Z catym naciskiem chcielibysmy podkresli¢, ze przed-
stawiony przez nas punkt widzenia na temat roz-
dziatu kompetencji pomiedzy poszczegélne pozio-
my opieki lekarskiej nad pacjentem jest wstepnym
projektem przedtozonym do przedyskutowania
przez wszystkie opiniotwdrcze gremia i organi-
zacje skupiajace lekarzy POZ i lekarzy rodzinnych
(Porozumienie Zielonogorskie, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Rodzinnej). Po uzyskaniu tych opinii i ich od-
powiednim uwzglednieniu, inkorporowaniu do
projektu i uzgodnieniu ostatecznej jego wersji
chcieliby$my przedtozy¢ omawiany projekt do za-
opiniowania przez Ministerstwo Zdrowia i zwrdci¢
sie 0 jego akceptacje oraz praktyczne wdrozenie.
Pragniemy jeszcze raz podkresli¢, ze nasze propozy-
cje nie sg prébg ingerencji w kompetencje lekarza
rodzinnego, cho¢ musimy przyznad¢, ze faktycznym
zatozeniem tak skonstruowanych algorytmow jest
doprowadzenie do sytuacji, w ktérej wspomniane
kompetencje i mozliwosci lekarzy POZ w zakresie
diagnostyki endokrynologicznej ulegng nieznacz-
nemu, acz w gruncie rzeczy istotnemu zwiekszeniu
(takie jest prawdopodobnie zamierzenie Minister-
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stwa Zdrowia). Mamy tu na mysli wyeliminowanie
roli lekarza POZ rozumianej jako li tylko posred-
nika czy ogniwa w procesie kierowania pacjenta
na wyzsze szczeble referencyjnosci. Zwiekszenie
kompetencji diagnostycznych lekarza rodzinne-
go wymaga poszerzenia spektrum oznaczanych
hormonoéw o kilka dotychczas nieuwzglednionych
(kortyzol, B-hCG) i - optymalnie — umozliwienia
mu oznaczania przeciwciat przeciw autoantyge-
nom tarczycowym. Niezbedne bedzie réwniez
wyposazenie lekarza POZ w mozliwos¢ skierowania
na badanie tomografii komputerowej, mammo-
grafii oraz badania USG nie tylko tarczycy, lecz takze
innych gruczotéw dokrewnych dostepnych temu
badaniu.

Uwazamy, ze przeprowadzenie wstepnej selekgji
pacjentéw na niewymagajacych dalszej diagnostyki
specjalistycznej oraz wymagajacych tejze diagno-
styki w trybie planowym, a takze wymagajacych
diagnostyki i leczenia w trybie pilnym w szpitalu
jest dziataniem niezbednym i z cata pewnoscia ko-
rzystnym dla samych pacjentéw. W pewnym stopniu
naprawia to niedoskonatosci systemu towarzyszace
powstawaniu tzw. kolejek do specjalistow, poniewaz
pozwala wytoni¢ przypadki wymagajace diagnosty-
ki i leczenia w pierwszej kolejnosci juz na poziomie
POZ, a nie dopiero z opdznieniem, po ostatecznym
zbadaniu przez endokrynologa.

Wydaje sie takze istotne, aby lekarz POZ miat moz-
liwos¢ — analizujgc dolna czes¢ kazdego algoryt-
mu przeznaczong dla specjalistéw - zapoznac sie
z dalszymi posunieciami diagnostycznymi wobec
pacjenta, ktory w przypadku przynajmniej czesci
choréb endokrynologicznych moze w przysztosci
powrdci¢ do kontroli na poziomie POZ, po zakon-
czonym leczeniu specjalistycznym.
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Kazdy z przedstawionych algorytméw poprzedzony
jest krétkim komentarzem, a wykorzystane na wy-
kresach skroty zostaty wyjasnione w spisie skrétéw.

Na zakonczenie podalismy pismiennictwo zawierajace
aktualne polskie i Swiatowe wytyczne dotyczace za-

gadnien poruszanych w algorytmach. W odniesieniu
do algorytmu dotyczacego przypadkowo wykrytego
guza nadnercza zaproponowany przez nas schemat
postepowania jest jedynie modyfikacja algorytmu
zawartego w aktualnych polskich rekomendacjach [1].

Pojedynczy guzek tarczycy

Kompetencje lekarza POZ w zakresie diagnostyki pojednycznego gzuka tarczycy sprowadzajg sie — oprécz bada-
nia fizykalnego — do zebrania wywiadu lekarskiego z analizg czynnikéw ryzyka, badania hormonalnego [stezenie
tyreotropiny (TSH) i wolnych hormonéw tarczycy] oraz - ewentualnie - badania immunologicznego [przeciw-
ciata przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) i przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR)], jesli badanie to bedzie
dostepne na poziomie POZ. Badanie fizykalne powinno zosta¢ wzbogacone badaniem USG tarczycy i w tym
momencie powinno nastapi¢ przekazanie pacjenta do opieki specjalistycznej w celu ewentualnego wykonania
dalszej diagnostyki, w tym biopsji cienkoigtowej.

Pojedynczy guzek tarczycy
badz zmiana ogniskowa w badaniu USG

Analiza czynnikéw ryzyka:
- w przypadku raka tarczycy w rodzinie (zwtaszcza MEN 2A
Wywiad lekarski i 2B, FMTC lub FNMTC - krewni I°)

- przebyte napromienienie (gtowa, szyja, klatka piersiowa,
Badanie kliniczne cate ciato), zwtaszcza w dziecinistwie

- powiekszenie weztéw chtonnych szyi

- szybkie powiekszanie sie guzka (szczegoélnie jesli chory
jest w trakcie przyjmowania L-T,)

- znaczna spoistos¢ guzka oraz ufiksowanie wzgledem
otaczajacych tkanek

- chrypka

- dysfagia

- pte¢ meska

- wiek < 20 lub > 60 lat

POZ - bt
Opieka specjalistyczna (AOS, oddziaty/kliniki)
v v ! 1 1

Wyczuwalny palpacyjnie || Wyczuwalny palpacyjnie Zmiana ogniskowa w USG Zmiana ogniskowa w UsG
guzek o érednicy <1cm || guzek o $rednicy 2 1 cm, niewyczuwalna palpacyjnie nlewyc’zuwa!na palpacyjnie
ale<3cm o $rednicy > 1 cm osdrednicy<1cm

I ]

Nie stwierdza sie czynnikéw ryzyka i obraz
USG nie budzi podejrzen (echogenicznosé
normalna lub hiperechogenicznos¢,
zwapnienia tzw. dystroficzne uktadajace
sie obwodowo (,,skorupka jaja”), cienkie,
dobrze zaznaczone ,halo”, budowa zmiany
torbielowata, regularne granice ogniska,
nie stwierdza sig inwazyjnego wzrostu
oraz powiekszenia lokoregionalnych
weztéw chtonnych, w badaniu
dopplerowskim maty przeptyw krwi
wewnatrz ogniska o wzorze raczej
obwodowym, podtorebkowym)

Badania hormonalne:
TSH, FT,, FT,

Badania immunologiczne:
anty-TPO, anty-TSHR

Badanie palpacyjne i USG tarczycy

Wyczuwalny palpacyjnie
guzek o $rednicy 23 cm

I Badanie scyntygraficzne I

l—l

Wystepuja czynniki ryzyka i/lub obraz
USG budzi podejrzenia (hipoechoge-
nicznosé¢, mikrozwapnienia, grube,
nieregularne ,halo” lub ,halo” w ogdle

Guzek ,goracy” Guzek ,ciepty”, BAC ] nieobecne, budowa zmiany lita,
,,chtodny” badz , zimny” pod kontrola nieregularne granice ogniska, inwazyjny
USG wzrost, powiekszenie lokoregionalnych
weztéw chtonnych, duzy przeptyw krwi
wewnatrz ogniska, o wzorze centralnym
w badaniu dopplerowskim — tzw.
wewnatrzogniskowe plamy naczyniowe)

}

| Wynik niediagnostyczny | v

Obserwacja badz leczenie 131
lub tez leczenie chirurgiczne

Wynik diagnostyczny
]

Obserwacja lub leczenie [ 1 1 . .

. . ., " - Obserwacja — bez leczenia,
z uzyciem L-T, (obecnie Zmiana Zmiana Zmiana badanie USG co 6 mies
bardzo rzadko skuteczne) fagodna podejrzana ztoéliwa BAC pod kontrolg USG ] :

Leczenie operacyjne i ew. dalsze leczenie (311, radioterapia zewnetrzna,
chemioterapia) w zaleznosci od wyniku hist.-pat. badz obserwacja

Wynik niediagnostyczny
(wiecej niz 2 razy)
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Wole wieloguzkowe nietoksyczne

WYTYCZNE dla POZ

Zakres kompetencji lekarza POZ jest podobny jak w przypadku guzka pojedynczego (zmiany ogniskowej
w USQG), przy czym analiza czynnikéw ryzyka powinna by¢ réwnie szczegdtowa, a badanie USG tarczycy moze
okazac sie trudniejsze niz w przypadku guzka pojedynczego ze wzgledu na mnogos¢ zmian. Wytypowanie guz-
kow dominujgcych do badania cytologicznego nalezy juz jednak do specjalisty. Dalszg diagnostyke przejmuje
lekarz endokrynolog (badanie cytologiczne i inne badania).

Wole wieloguzkowe

Badania hormonalne:
TSH, FT,, FT,— eutyreoza

Badania immunologiczne:
anty-TPO, anty-TSHR

a Analiza czynnikéw ryzyka:
nietoksyczne y vey

lub FNMTC - krewni I°)

zwtaszcza w dzieciristwie

Badanie kliniczne

tkanek

chrypka

dysfagia

pte¢ meska

wiek < 20 lub > 60 lat
- bol

przypadki raka tarczycy w rodzinie (zwtaszcza MEN 2A i 2B, FMTC
przebyte napromienienie (gtowa, szyja, klatka piersiowa, cate ciato),

powiekszenie weztéw chtonnych szyi
szybkie powiekszanie sig guzkow (szczegélnie jesli chory jest

Wywiad lekarski
podczas przyjmowania L-T,)

znaczna spoistos$¢ guzkow oraz ufiksowanie wzgledem otaczajacych

Zbiorcza analiza danych klinicznych,
czynnikow ryzyka i danych laboratoryjnych

POZ

Badania obrazowe [USG tarczycy — w celu wytypowania guzkéw
dominujacych (jednego do trzech), takze czasami badanie RTG klatki
piersiowej w przypadku wola zamostkowego i/lub scyntygrafia
tkanki jodochwytnej potozonej typowo lub nietypowo, ocena
stopnia jodochwytnosci (identyfikacja guzkow ,,zimnych”)]

Opieka specjalistyczna] (AOS, oddziaty/kliniki)

\

Leczenie operacyjne oraz dalsze
leczenie specjalistyczne
w zaleznosci od wyniku hist.-pat.

. am . BAC tarczycy .
«— Zmiany ztosliwe/podejrzane —i — Z
Y /podej pod kontrola USG ] miany tagodne

l ( )* -) '
anty-TPO (-), anty-TSHR (- | anty-TSHR (+), anty-TPO (+) lub (- |
| anty-TPO (+), anty-TSHR (-) | (wykluczono AITD) y (+), anty (+) lub (=)
! I |
Wole w przebiegu przewlektego | Wole wieloguzkowe nietoksyczne Odmiana choroby Gravesa i Basedowa z wolem
zapalenia tarczycy w stanie eutyreozy I guzkowym w stanie eutyreozy
| ) ] |
Scyn’tygrafia z uzyciem 31| Wole ma’fych rozmiaréw Wole duzych rozmiaréw Scyntygrafia z uzyciem 31|
Nieréwnomierny wychwyt (1° — kobiety < 50 ml, (1I° i wole olbrzymie
— ,0braz wzgérz i dolin” mezczyzni < 70 ml) = kpbie’ty.z 50 ml, Nie stwierdza sie Stwierdza sie
! | mezczyzni 270 ml) obszaréw obszar/obszary
Rozwazyé leczenie | |Obserwacja, stgzenie TSH, | autonomicznego autonomicznego
z uzyciem L-T, badanie USG co 6 mies. Leczenie operacyjne wydzielania wydzielania
I ] (tyreoidektomia subtotalna T T
ie 131) i i - —
Nie stwierdza sie dalszego| | Stwierdza sie stopniowe lub Ieczt‘enll.e )i dalsze Ief::eme Obserwacja, Podejrzenie zespotu
powiekszania wola powiekszanie wola S ELEG TG W UL ew. leczenie z uzyciem || Marine-Lenharta
badania hist.-pat. 131 ew, leczenie

!

!

Leczenie z uzyciem L-T, — mato skuteczne
Rozwazy¢ leczenie operacyjne i dalsze leczenie
specjalistyczne wg wyniku badania hist.-pat.
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operacyjne

Leczenie z uzyciem 311, ew. leczenie
operacyjne, ew. obserwacja
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Zapalenie tarczycy

Zakres postepowania lekarza POZ jest podobny jak w przypadku zmian morfologicznych tarczycy o charakte-
rze guzowatym, jednakze nacisk musi zosta¢ potozony na ocene wskaznikéw stanu zapalnego tarczycy w celu
wykluczenia albo potwierdzenia zapalenia ostrego badZ podostrego oraz ocene badan immunologicznych
- w celu ewentualnego potwierdzenia zapalenia przewlektego. W badaniu fizykalnym nalezy zwréci¢ szczegol-
n3a uwage na ewentualng bolesnos¢ zmiany, przesuwalno$¢, obecnosé nacieku. Z podejrzeniem konkretnego
zapalenia tarczycy lekarz POZ kieruje pacjenta do specjalisty endokrynologa, ktéry przeprowadza dalsza szcze-
go6towa diagnostyke i wigcza leczenie.

Podejrzenie zapalenia tarczycy

Badania laboratoryjne:

morfologia krwi, leukocytoza
ze wzorem odsetkowym, OB

Objawy sugerujace zapalenie tarczycy:
- bél tarczycy, czasami o charakterystycznym promieniowaniu

le—

Wywiad lekarski

- goraczka
- zwigkszone ucieplenie i/lub zaczerwienienie skéry szyi nad tarczyca

TSH, FT,, FT,

Badania hormonalne:

anty-TPO, anty-TSHR

Badania immunologiczne:

Badanie kliniczne |—

- powigkszenie weztéw chtonnych

- stwierdzenie zwiekszonej spoistosci badz wrecz guzéw (ropien
tarczycy — objaw chetbotania)

- zaburzenia rozwojowe tarczycy

- napromienienie tarczycy zewnetrzne badz leczenie 31

- uraz przedniej okolicy szyi

|Badanie USG tarczycy |

- stosowanie rhTSH badz niektdorych lekéw (amiodaron, sole litu)
- niedawno przebyta choroba wirusowa

POZ

Opieka specjalistyczna (AOS, oddziaty/kliniki)

'

v

!

Zmiana ogniskowa
w badaniu USG,
niewyczuwalna palpacyjnie

Zmiana ogniskowa odpowiadajaca

stwierdzanemu palpacyjnie guzkowi

Zmiany dotyczace Gruczot o wybitnie

catego gruczotu twardej konsystencji

!

I

BAC tarczycy pod kontrolg USG ]

jamy badz lobektomia

76

zawartosci krwiaka

| Bolesne, destrukcyjne, limfocytowe |<—

—'l Po amiodaronie (destrukcyjne) | tarczycy/krwiak

|

Amyloidoza
| Po urazie badz niedelikatnej palpacji |‘—

! ! | ! ! I 7 1
Zapalenie ostre, Choroba Choroba Zapalenie Zapalenia Nowotwor ztosliwy || Zmiana tagodna Choroba Choroba
ew. uformowany ropieri de Quervaina || Hashimoto Frzewle.kle ] destrukcyjne | | tarczycy Igb zmiana niezapalna Gravesa i Basedowa Riedla
1 autoimmunizacyjne podejrzana 1 1
l l w stanie eutyreozy ;
oB oB M1 - — Wole guzkowe/ anty-TSHR ™M anty-TSHR—N
leukocytoza || anty-TPO ™ l Catkowite wycigcie gruczotu . € anty-TPO 1M lub N anty-TPO - N
leukocytoza ™M TSH N, FT, L : ; . rézne typy
TSH—N, FT, N 4 z lokoregionalnymi weztami Ty TSH { lub N Scyntygram
131I-RAI(J 4\1/\1/ TSH L, FT, 1, [ _ anty-TPO T chtonnymi rozrostow nie- FT, N lubN —wole ,zimne”
2% BYRAIU,, L Leczenie TSH-Nlub 1, FT,—N nowotworowych B311-RAIU,, P B31-RAIU,,
l 2 Z uzyciem 1
LT, - — ] 1
Posiew Dalsze leczenie specjalistyczne - — T
. " (311) w zaleznoéci od Gruczolak Leczenie z uzyciem | | Jezeli pojawi sig
Leczenie przeciwbélowe | Rozwazy¢ podawanie LT, | EHRETE e | pecherzykowy, 131, ew. leki ucisk na
(NLPZ lub glikokortykosteroidy), - - ew. oksyfilny przeciwtarczycowe tchawice lub
B-blokery i B-blokery, przetyk —
— Choroba Gravesa i Basedowa ew. leczenie leczenie
Zastosowanie penicyliny opornej Podostre, bolesne, powirusowe, z tyreotoksykoza i bolesnoscig > Torbiel prosta operacyjne operacyjne
. . . . ] - 1 i
n‘a E‘ebl?;cyllnag Iwk;:oiaczemu ziarniniakowe, choroba de Quervaina | | Reekome, zwiazane z chorobg paliatywne
z inhibitorem B-laktamaz oraz "
z wankomycyna — jeéli podejrzewa | Niebolesne, powirusowe, ziarniniakowe |<— nowotworowq ztosliwg
sie zakazenie MRSA. ) | Podostre, niebolesne, limfocytowe |‘_—~| Wywotane przez Pneumocystis | Krwawienie do | Proba ewakuacji
W przypadku ropnia — drenaz —>

—
Po napromienieniu

Ostre, destrukcyjne,
po zastosowaniu radiokontrastu

Leczenie przeciwbodlowe,
obserwacja, ew.
wycigcie zmiany

operacyjne
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Wykaz skrotéow
11B-HSD - dehydrogenaza 113-hydroksysteroidowa
B-hCG - ludzka gonadotropina kosméwkowa
ACTH - kortykotropina
AITD - choroby autoimmunizacyjne tarczycy
ALT - aminotransferaza alaninowa
Anty-TPO - przeciwciata przeciwko tyreoperoksydazie
Anty-TSHR - przeciwciata przeciwko receptorowi TSH
AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ARR - wskaznik aldosteronowo-reninowy
AST - aminotransferaza asparaginianowa
ATD - leki przeciwtarczycowe (tyreostatyki)
AVS - cewnikowanie zyt nadnerczowych
BAC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
BIPSS - obustronne cewnikowanie zatok skalistych dolnych
Ca-wapn
CRH - kortykoliberyna
CSW - mézgowy zesp6t utraty soli
DXA - deksametazon
DZM - dobowa zbiérka moczu
E2 - estradiol
FMTC - rak rdzeniasty tarczycy, postac rodzinna
FNMTC - rodzinna postac raka tarczycy nierdzeniastego
FT3 - wolna trijodotyronina
FT4 - wolna tyroksyna
GFR - filtracja ktebuszkowa
GGN - gérna granica normy
HA - nadcisnienie tetnicze
HC - hydrokortyzon
hiper-T — nadczynnos¢ tarczycy
hipo-K - hipokaliemia
hipo-Mg - hipomagnezemia
hipo-Na - hiponatremia
hipo-T - niedoczynnos¢ tarczycy
IPP — inhibitory pompy protonowej
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LH - hormon luteinizujacy

L-T4 - L-tyroksyna

MEN2A - zesp6t mnogiej gruczolakowatos$ci wewnatrz-
wydzielniczej typu 2A

MEN2B - zesp6t mnogiej gruczolakowatosci wewnatrz-
wydzielniczej typu 2B

Mg - magnez

MR - rezonans magnetyczny

N - norma

Na - séd

NKN - niedoczynnos¢ kory nadnerczy

OUN - osrodkowy ukfad nerwowy

PA - aldosteronizm pierwotny

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

Prl - prolaktyna

PTH - parathormon

PTHrP — peptyd podobny do parathormonu

RAIU - wychwyt jodu radioaktywnego

RTH - zesp6t opornosci na hormony tarczycy

SIADH - zesp6t nieadekwatnego wydzielania wazopresyny

SLN - nefropatia z utrata soli

SSRI - selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
T - testosteron

TBSRTC - The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopa-
thology

TK - tomografia komputerowa

TLPD - tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

TRH - tyreoliberyna

TSH - tyreotropina

TURP - przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego

WPN - wrodzony przerost nadnerczy

ZC - zesp6t Cushinga
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