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Anatomia
gruczolu tarczowego

u 35% populacji - ptat piramidowy
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Wydzielanie hormonow tarczycy

(ratio T4:T3=14:1)

|

~6 ug/dobe

|

~1 ng/dobe ~100 pg/dobe

trijodotyroni Ty
revers- I’IJO 0] yronlna trijodotyronina

‘k tyroksyna /‘
~35 ng/dobe

konwersja ~26 ng/dobe
obwodowa



Czestos¢ wystepowania chorob
tarczycy

guzkowa choroba tarczycy u ponad 50% dorostych
niedoczynnos$¢ tarczycy U 2- 21% populacji
zapalenia tarczycy, najczesciej - choroba Hashimoto,

dotyczy 14% dorostej populacj1 definiowana dodatnim
mianem p/-TPO w surowicy,

nadczynnos¢ tarczycy U 0,5-2% populacji dorostych
rak tarczycy 1700 nowych rozpoznan rocznie/w Polsce



Guzkowa choroba tarczycy
(wole guzowate)

obejmuje ogniskowe zaburzenia budowy gruczotu
tarczowego, stwierdzane w badaniu palpacyjnym lub usg.
. a

wole wieloguzowate pojedynczy guz tarczycy
(multinodular goitre) (solitary thyroid nodule))

N7

nietoksyczne
nadczynne




Twor guzowaty na szyi

inne przyczyny: fatd
thuszczowy, thuszczak, wezet
chtonny, guz przytarczyc, guz
Krtani

zalezy od wieku, pitci, przebytej radioterapii,
rodzinnego wystepowania 1 innych

t.agodny (93-85%)

{

15%
gruczolak

85%

guz hiperplastyczny

EF Ztosliwy (7-15%)

rak, chloniak, guz przerzutowy ‘

>5%
zapalenie, torbiel tarczycy
/przewodu tarczycowo-jezykowego
agenezja jednego ptata z rozrostem drugiego




Czestos¢ zmian guzowatych
tarczycy

5,3- 6,4%¢9
palpacyjna 5-9% >1cm
0,8-1,5% &
ultrasonograficzna  50% 20-50%9
autopsyjna 50% 17-30% spodziewana <lcm
faktyczna u >2cm u
67% po 60rz 35%

Czynniki predysponujace:

* ple¢ (5x czesciej u kobiet niz u mezczyzn)

* wiek (w bad.usg 20rz- u 20%, 80rz- u powyzej 50%)

* niedobor jodu

* napromienianie zewngtrzne (czestos¢ zmian palpacyjnych 16-29%,
ultrasonograficznych do 87%, wsrod nich rak w 30% przypadkow)



Przypadkowo wykryty guz tarczycy
Incydentaloma tarczycy

usg szyi 50% 5% Thyroid 2004,926

przeptywy w  9,4% Arch Surg 2005, 140, 981

tet.szyjnych

CT szyi 16% Am J Roentgenol 2006, 187,
1349

PET 1,2- 2,3% 14% Am Surg 2006, 72, 272

postmortam 50% 5% JCEM 1955, 15, 1270

Czestos¢ zmian usg tarczycy w populacji polskiej
(kierowanych do endokrynologa) 80%, w tym 80% zmiany mnogie
EurJ Endocrinol 2008



Obraz kliniczny wola guzowatego
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wole wieloguzkowe | wole guzowate z zespotem wole guzowate
7zvlv glownei eodrnei olbrzymie




Zespol zyly glownej gornej- objaw Pembertona—
zaczerwienienia twarzy (plethora), uwidocznienie zyt
powierzchownych glowy 1 szyi, ostuchowo — stridoru , w
specjalistycznym badaniu — podwyzszenia cisnienia zylnego w
zyle szyjnej po rOwnoczesnym uniesieniu przez lekarza obu rgk
pacjenta powyzej jego glowy.




Diagnostyka guzow tarczycy
(guzkowej choroby tarczycy)

=

Ocena ryzyka onkologicznego

Ocena
CZynnosci
tarczycy

1

‘ Guzkowa choroba tarczycy ‘

|

\ Ocena stopnia

1

Ocena
kliniczna

TSH, fT4/fT3

|

scyntygrafia

1

l

zwezenia tchawicy, wola
zamostkowego

v

kalcytonina

usg, rg, TK, MR

bad.laryngologiczne




Wskazania do leczenia guzkowej choroby
tarczycy

Guzkowa choroba tarczycy

/

ocena czynnoscl
tarczycy
TSH, T, [T,

l

wole guzowate
nadczynne

leczenie
nadczynnosci
131-1, operacja

'

ocena ryzyka
onkologicznego

l

BACC

|

ocena stopnia
zwezenia tchawicy
wola zamostkowego

¥

kalcytonina?

zmiana zlosliwa
Zmiana podejrzana
zmiana tagodna +
czynniki ryzyka raka

operacja
131|

mmmm)> | Operacja




Guzkowa choroba tarczycy

Ocena czynnosci tarczycy
T TSH = 7 ryzyko zlosliwosci

leczenie wola guzowatego tyroksyng , prowadzace do obnizenia
stezenia TSH, mogtoby chroniC przed wystgpieniem raka
tarczycy, ale udowodnienie tej tezy jest bardzo trudne z uwagi na
powolny wzrost guzow 1 niewielkg czestosC rakow tarczycy

2013 ETA Guideline: Management of
Subclinical Hypothyroidism



Leczenie guzkowe] choroby tarczycy
ZAPAMIETAJ

* Nie leczymy tyroksyng!!!
e Mate zmiany <lcm niepodejrzane w

badaniu ultrasonograficznym nie wymagajg
leczenia, jedynie kontroli po 12 mies



Czestos¢ wystepowania chorob
tarczycy

guzkowa choroba tarczycy u ponad 50% dorostych
niedoczynnos¢ tarczycy U 2- 21% populacji
zapalenia tarczycy, najczesciej - choroba Hashimoto,

dotyczy 14% dorostej populacj1 definiowana dodatnim
mianem p/-TPO w surowicy,

nadczynnos¢ tarczycy U 0,5-2% populacji dorostych
rak tarczycy 1700 nowych rozpoznan rocznie/w Polsce
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Ryzyko wystgpienia niedoczynnosci 1
nadczynnosci tarczycy

— niedoczynnos¢ tarczycy

— - nadczynnos$¢ tarczycy Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy

1:4000 zywych urodzen

Dorosli: 5-7% kobiet
0,5-1% me¢zczyzn

ale subkliniczna niedoczynnos¢
tarczycy

u 21% kobiet 1 16% mezczyzn
e = ~_ N /‘\ po 74 r.z.

S S I T A
wiek (lata)

Clin Endocrinol 1995, 43:55



Niedoczynnos¢ tarczycy




Subkliniczne zaburzenia czynnoSci tarczycy
fT,1fT;=N

TSH [mU/I]
01 04 25 5,0

95%

subkliniczna subkliniczna
nadczynnos¢ niedoczynno$¢



Leczenie niedoczynnosci tarczycy

Wiele przyczyn- jedno leczenie
jawna 1 subkliniczna niedoczynnos$¢ tarczycy

Preparaty syntetycznej soli sodowej lewoskretne)
tyroksyny doustnie jedna dawka poranna na czczo

Nie rekomendowane :
Preparaty suszonej tarczycy
Preparaty ztozone T4 + T3
Preparaty T3 z wyjatkiem myxedema coma

Guidelines for the Treatment of Hypothyroidism THYROID

Prepared by the American Thyroid Association Volume 24, Number 12, 2014
Task Force on Thyroid Hormone Replacement



Leczenie niedoczynnosci tarczycy

1. podaz 1x dziennie, z uwagi na dlugi okres
poltrwania wynoszgcy 190godz, na czczo

2. stopien wchlaniania : 60-80% podanej dawki

3. stopien wchtaniania roznych preparatow
tyroksyny moze 1stotnie rozni€ si¢, nie nalezy
zamieniaC preparatow !!



Leczenie tyroksyng

dobowe zapotrzebowanie u dorostych 1,6-2,0 ng/kg/d
u noworodkow — 10-15 ug/kg/d , u dzieci 1-5 rz- 5-6 pug/kg/d , u dzieci 6-12 r.z-
4-5 ng/kg/d ,u dzieci powyzej 12 r.z - 1-3 ug/kg/d

1. poczatek leczenia - mata dawka poczatkowa np.12,5
- 25- 50 ug/d zwigkszana w odst¢pach 4
tygodniowych az do uzyskania wyrownania lub
dawki maksymalnej dobrze tolerowanej

2. u miodych dorostych, w przypadkach krotkotrwate;j
niedoczynnosci np. po operacji tarczycy mozna
rozpocza¢ leczenie od dawki 100 ug/d

3. pomini¢cie zasady stopniowego zwiekszania dawki 1
podaz dawki naleznej dotyczy kobiet ciezarnych 1
dzieci



Zapotrzebowanie na tyroksyne zwi¢ksza sie

1. w ciazy , 0 30-50%

2. w czasie stosowania lekow

a) zwiekszajacych pule biatek wigzacych hormony tarczycy -
estrogenow

b) uposledzajacych wchtanianie : preparaty zelaza, wapnia,
Inhibitory pompy protonowej

¢) przyspieszajacych metabolizm 1-tyroksyny: leki p/padaczkowe,
rifampicyna

4. u chorych zapaleniem btony sluzowej zoladka,

zakazeniem Helicobacter pylori ileczonych
inhibitorami pompy protonowe;

S. w zespolach zlego wchlaniania

6. w przypadkach rygorystycznego stosowania diety
bogatoblonnikowej



Leczenie niedoczynnosci tarczycy

Cel leczenia

* ustgpienie objawOw niedoczynnosci

tarCzyCy Powiazanie badania
: : i : inniczne_go Z
* normalizacja stezenia TSH oznaczeniem TSH

(w pierwotne] niedoczynnosci),
w przypadkach niedoczynnosci pochodzenia osrodkowego nieprzydatna jest ocena

TSH, w stanie wyréwnania stezenie fT, jest w zakresie normy lub
podwyzszone

 unikniecie przedawkowania

Guidelines for the Treatment of Hypothyroidism THYROID

Prepared by the American Thyroid Association Volume 24, Number 12, 2014
Task Force on Thyroid Hormone Replacement



Leczenie niedoczynnosci tarczycy

Tachykardia

Arytmia

Migotanie przedsionkoOw
Zespoty wiencowe
Zawat

Osteoporoza

Recommended TSH
range (0.45-4.12)*

*Wielonarzadowe
objawy
niedoboru HT

» Zwickszone
ryzyko
hyperlipidemii




Treatment With Thyroid Hormone

Bernadette Biondi and Leonard Wartofsky

Department of Clinical Medicine and Surgery (B.8.), University of Maples Federico I, 80131 Naples, Italy; and
Washington Hospital Center (L.W.), Washington, D.C. 20010

Wiek Pozadane stezenie TSH (mU/I)
w czasie leczenia tyroksyng zalezy od
wielu pacjenta i wspolistniejacych
schorzen
Dzieci z wrodzong niedoczynnos$cia <5,0, optymalnie 0,5-2,0 ze stezenie m fT4
tarczycy w gornym zakresie normy w 1 roku zycia
Kobiety ciezarne 0,5-25
Mtodzi dorosh 1- 2,5
< 65 lat > 4.5
60-70 lat > 6,0
70-80 lat > 7-8,0

Endocrine Reviews, June 2014, 35(3):433-512



Leczenie niedoczynnosci tarczycy
ZAPAMIETAJ

* Nie jest celem leczenia tyroksyng u
wszystkich chorych uzyskanie stezenie
TSH w zakresie normy laboratoryjnej



Subkliniczna niedoczynnosc tarczycy
r'yzyko sercowo-naczyniowe

Cardiovascular Disease Risk in Subclinical
Hypothyroidism

Whickham Survey
Atomic Bomb Survivors,
Busselton Study

Health Aging Study,
ardiovascular Health Stud

Leiden 85+ Study

Modified from: Biondi, B. and Cooper [} Endocr Rev 20082376
121




2013 ETA Guideline: Management of
Subclinical Hypothyroidism

Age <70

Hypothyroid
symptoms?*

Observe and 3-Month trial of
repeat TFT in | T4, then assess
6 months response to

treatment

Serum
TSH <10

Treat with Observe and
| T4 repeat TFT in
& months

Serum
TSH =10

Consider LTy if
dear symptoms of
hypothyroidism or

high vascular nisk




Rekomendacje postepowania
w subklinicznych chorobach tarczycy (2005r.)

 TSH >10 mU/1 - leczyC wszystkich

e TSH5-10 mU/Il - leczyC wiekszoscC

« TSH <0.1 mU/I - leczy¢ wszystkich

« TSH 0.1-0.5 mU/I, (bez objawow) — obserwowac

» skryning wszystkich kobiet planujgcych cigze
| ciezarnych

Gharib H et al. JCEM 2005:90:20



Indywidualizacja dawkowania tyroksyny

pies:
20 ug’lkg — 800 pg dziennie

cztowiek:

1.6 yglkg —» ~100 ug
dziennie

Kobieta, 60 kg



Niedoczynnosc¢ tarczycy
ZAPAMIETAJ

 Nie leczymy preparatami T3(trijodotyroniny),
ani ztozonymi T4+T3

* Nie legamy sugestii chorych zwi¢kszania dawki
|-tyroksyny w sytuacji wyrownania
metabolicznego (TSH = N), celem ustapienia
suchosci skory, redukcji potrzeby snu, redukcji masy
ciata, zwiekszenia czgstosci wyproznien, poprawy
nastroju

(10% leczonych niezadowolonych z wynikow leczenia )



Czestos¢ wystepowania chorob
tarczycy

guzkowa choroba tarczycy u ponad 50% dorostych
niedoczynnos$¢ tarczycy U 2- 21% populacji
zapalenia tarczycy, najczesciej - choroba Hashimoto,

dotyczy 14% dorostej populacj1 definiowana dodatnim
mianem p/-TPO w surowicy,

nadczynnos¢ tarczycy U 0,5-2% populacji dorostych
rak tarczycy 1700 nowych rozpoznan rocznie/w Polsce



Rozpoznanie choroby Hashimoto

« —podwyzszone stezenie TSH, obnizone stezenie fT,, dodatnie miano a-
TPO i1 a-Tg ( ze wzgledow ekonomicznych ocenia si¢ jeden rodzaj przeciwciat
tarczycowych, a-TPO, ktore sg najbardziej czulym wskaznikiem procesu
autoimmunologicznego w tarczycy, dobrze korelujg z intensywnoscia
naciekow limfocytarnych w gruczole tarczowym 1 destrukcjg tarczycy)

« — ultrasonograficznego-— obnizona echogenicznos¢ tarczycy u 60-77%
chorych z jawng hipotyreoza,
e — cytologicznego-— obecnos¢ limfocytow, plazmocytow, komorek oksyfilnych.

Typowy obraz ultrasonograficzny gruczotu i dodatnie miano a-TPO sa
wystarczajace dla rozpoznania

 BACC jest zarezerwowana dla przypadkow trudnych diagnostycznie.

« W praktyce, o chorobie Hashimoto nalezy mysle¢ w kazdym przypadku
niedoczynnosci tarczycy rozwijajacej sie u osoby dorostej, ktora nie przebyta
operacji ani napromienienia tarczycy.



Leczenie choroby Hashimoto

* W przypadku niedoczynnosci tarczycy stosuje si¢ I-tyroksyne w
dawkach dobranych indywidualnie, normalizujacych stezenie TSH.
Leczenie ma najczesciej charakter catozyciowy.

* Niedoczynnos¢ tarczycy towarzyszaca poporodowemu i
bezobjawowemu zapaleniu tarczycy jest w wigkszosci przypadkow
przemijajaca, totez leczenie 1-tyroksyng mozna przerwac po 6-10
miesigcach.

» Leczenie |-tyroksyna znajduje rowniez zastosowanie w

przypadkach przebiegajacych z eutyreoza | dodatnim mianem a-
TPO:

— u kobiet planujacych cigze lub cigzarnych; podawanie I- -tyroksyny
moze zmniejszy¢ ryzyko poronienia samoistnego lub porodu
przedwczesnego

— u pacjentow z wolem — leczenie zmniejsza wielkos¢ tarczycy
zarOwno u dzieci jak 1 dorostych



Selen a autoimmunizacyjne choroby
tarczycy

* selen, pierwiastka wchodzacy w sktad
dejodynaz I peroksydazy glutationu.
Selenoenzymy dziatajg jako antyoksydanty 1
wplywaja na syntez¢ hormonow tarczycy.

* podaz selenu w dawce 200ug/dobe moze
wptywac na obnizenie stezenia a- TPO,
zmniejszenie czestosct wystepowania PZT 1
ryzyka trwalej niedoczynnosci tarczycy w
przebiegu PZT




Zapalenia tarczycy

* Zapalenia tarczycy charakteryzujg si¢ bolem
SZYy1, pow1e;kszemem tarczycy 1 zaburzeniami
CZynnosci gruczotu tarczowego.

» Czynniki etiologiczne
- autoimmunologiczne (ch.Hashimoto)
- Infekcyjne (ch de Quervaina)
- fizyczne tj. uraz 1 napromienienie ( 131-1)

- toksyczne np. polekowe (amiodaron, lit,
Interferon).



Lasady leczenia zapalen tarceyey

.MA 4m\u‘m>;. i

hipotyreoiy

! - itvki - - antybiotykoterapia
-kwas acetylosalicylowy -murh L-tyroksyna : : "
=kwas jopanoinowy
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Czestos¢ wystepowania chorob
tarczycy

guzkowa choroba tarczycy u ponad 50% dorostych
niedoczynnos$¢ tarczycy U 2- 21% populacji
zapalenia tarczycy, najczesciej - choroba Hashimoto,

dotyczy 14% dorostej populacj1 definiowana dodatnim
mianem p/-TPO w surowicy,

nadczynnos¢ tarczycy U 0,5-2% populacji dorostych
rak tarczycy 1700 nowych rozpoznan rocznie/w Polsce



Nadczynnosc tarczycy- czestosc
wystepowania

wiek/typ nadczynnosci/czestos¢ zachorowan

parametr wrodzona | dzieci do | dorosli | wiek podeszty
14 1.z
czestos¢ 1/50000 0,1- 0,5-2% populacji
wystepowania/ 3/100000 szczyt zachorowan 40rz
zachorowan zachorowan i po 6517
/rok
stosunek k/m 5:1-10:1




Etiologia nadczynnosci tarczycy

Niedobor jodu Dostateczna podaz jodu

Inne 1% Wole guzowate Inne 1%

-

Autoimmljnizacyjna
Wole guzowate | | ¢ tarczycy




Etiologia nadczynnosci tarczycy

90- 99% przypadkow

10-1% przypadkow

*choroba Gravesa-Basedowa
*wole guzowate nadczynne

* zapalenia tarczycy
*nadmiar hCG w ciazy lub w

przypadku guza

trofoblastycznego

* dziatania jatrogenne (zatrucie
tyroksyng, stosowanie organicznych i
nieorganicznych zwigzkoéw jodu,
amiodaronu, weglanu litu, interferonua,

lekoéw antyretrowirusowych)
* W USA U 14-21% leczonych tyroksyng stan podklinicznej

nadczynnosci tarczycy, Suplementy diety zawierajgce
TRIAC (Triax, Tricana, Tria-cuz)

*pozatarczycowa produkcja hormonéw
tarczycy: wole jajnikowe, przerzuty raka

tarczycy

*guz przysadki TSH-oma



Obraz kliniczny choroby Gravesa
wole, wytrzeszcz, akropachia tarczycowa, dermopatia

akropachia obrzek przedgoleniowy= dermopatia



Zmiany oczne w chorobach tarczycy




Orbitopatia tarczycowa

przed leczeniem po leczeniu —
systemowe] dozylnej kortykoterapii



Orbitopatia tarczycowa

przed leczeniem po leczeniu-
systemowe] dozylnej kortykoterapii
potaczonej z radioterapig oczodotow



3 mies po dekompresji



przed leczeniem
wytrzeszcz op 40mm, ol-35mm, owrzodzenie rogowki

- v, b 4

1 mies po dekompresjl wytrzeszcz op-15mm, ol-8mm



Dermopatia tarczycowa, akropachia,
paznokie¢ Plummera (onycholiza- oddzielenie
ptytki od podtoza)

Palce paleczkowate



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.mp.pl%2Finterna%2Fchapter%2FB16.I.1.27.2.&ei=etCHVNKNLIuBPbHjgYgB&bvm=bv.81449611,d.ZWU&psig=AFQjCNGGj81QBWez9q1j4VxFwXS0V1bLPQ&ust=1418273020063465
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.medonet.pl%2Fdolegliwosci%2Cdolegliwosci-profil%2C1676121%2C1%2Cpalce-paleczkowate%2Cindex.html&ei=xNCHVJbDF83YPdqbgLgC&bvm=bv.81449611,d.ZWU&psig=AFQjCNGGj81QBWez9q1j4VxFwXS0V1bLPQ&ust=1418273020063465
https://www.google.pl/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Frepublika.pl%2Fblog_jw_4937317%2F7648074%2Ftr%2Fonycholysis_3_020523.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fpazurkizklasa.blog.onet.pl%2F&docid=PN-5EvdzOp1JIM&tbnid=BXquHXk83bEO6M%3A&w=100&h=75&ei=ediHVJysL8LiO6yIgPAI&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fpazurkizklasa.blog.onet.pl%2F&ei=ediHVMfdMMjWPZ6-gPgL&bvm=bv.81456516,d.ZWU&psig=AFQjCNGZKG6XbWVQc2F1C1cCePwhku0CYg&ust=1418275315183604
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fpazurkizklasa.blog.onet.pl%2F&ei=ediHVMfdMMjWPZ6-gPgL&bvm=bv.81456516,d.ZWU&psig=AFQjCNGZKG6XbWVQc2F1C1cCePwhku0CYg&ust=1418275315183604

Autoimmunizacyjna choroba
tarczycy, bielactwo,tysienie
plackowate
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Ptodowa/noworodkowa nadczynnosc
tarczycy

A baby with neonatal hyperthyroidism secondary to maternal
Grave's disease. Note the prominent eyes in the baby and
mother in whom Graves disease developed after radioiodine
therapy for Hodgkins disease. In contrast, the father was
unaffected.
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Po porodzie, leczony w czasie cigzy 4 miesieczny, zdrowy
tyreostatykiem podawanym matce



Obraz kliniczny wola guzowatego

HV:J',;H&Q ‘& '\

wole guzowate
olbrzymie



Nie uzywajmy okreslen, ktore moga byc¢

Zrozumiane przez chorego jako eufemizm




Subkliniczne zaburzenia czynnoSci tarczycy
fT,1fT;=N

TSH [mU/I]
01 04 25 5,0

95%

subkliniczna subkliniczna
nadczynnos¢ niedoczynno$¢



Naturalny przebieg zaburzen czynnosci
tarczycy

TSHJ
fT,ifT,—N Ty, 1T,



Przyczyny subklinicznej nadczynnosci
tarczycy

<subkliniczna nadczynnosc tarczycy>

Comaogua s

poczatkowa faza chordb prowadzacych
do objawowej nadczynnosci

 ponadfizjologiczne
dawki hormonow
choroba Graves’a tarczycy

wole guzowate (autonomiczne) + suplementy diety

zapalenie tarczycy podostre, Hashimoto zawierajace TRIAC

(Triax, Tricana, Tria-
cuz)



Nadczynnosc tarczycy
ZAPAMIETAJ

Nie kazde obnizenie TSH wobec prawidlowych
fT4 i 1fT3 to stan subklinicznej nadczynnosci,
moze wynikac takze z:

 kortykoterapii

* wysokich stezen BhCG (c13za)

« stosowania dopaminomimetykow(Bromergon, Parlodel),
analogow somatostatyny, opiatow, amiodaronu

» zespotOw pozatarczycowych (uraz, wstrzas, sepsa,
nowotwor, gorgczka, marskos¢ watroby, glodzenie)



Utajona nadczynnos¢ tarczycy- zalecenia praktyczne

Cooper, JCEM 92, 3-9, 2007

Wywiady:
wiek >60 |

okres pomenopauzalny

ch.serca (+)
osteoporoza (+)
objawy (+)

ENDO 2014, Meet the Professor,

fT4,fT3 N

N\

/

}

TSH <0,1mU/I l TSH 0,1-0,4 mU/I

Laura Word
Wywiady:
wiek <60 |
TSH»L okres premenopauzalny

ch.serca (-)
osteoporoza (-)

| eczenie

'

|

objawy (-)

TSH <0,1mU/I

rozwazy¢ scyntygrafie tarczycy

BMD

leczenie
konieczne

rozwazyC¢ leczenie,
leczy¢ guz goracy

TSH 0,1-0,4mU/I

BMD

BMD

rozwazy¢ leczenie,
leczy¢ guz goracy

CO 6 mies

bez leczenia
kontrola TSH




Rekomendacje postepowania
w subklinicznych chorobach tarczycy (2005r.)

« TSH >10 mU/l - leczy¢ wszystkich
e TSH5-10 mU/I - leczyC wiekszoscC
e TSH <0.1 mU/I - leczy¢C wszystkich

 TSH 0.1-0.4 mU/I, (bez objawow) — obserwowac
lub leczy¢

» skryning wszystkich kobiet planujgcych cigze
| ciezarnych

Gharib H et al. JCEM 2005:90:20



Jatrogenna tyrotoksykoza

Nadczynnosc¢ tarczycy spowodowana dziataniami medycznymi,
prowadzacymi do nadmiaru krazacych wolnych hormonow
tarczycy, w nastepstwie podazy

- egzogennych hormonow tarczycy

- jodu(radiograficzne srodki kontrastowe, Srodki dezynfekcyjne,
suplementy diety)

- lekdw zawierajacych jod(amiodaron) lub prowadzacych do
zapalenia tarczycy (amiodaron, interferon o, terapia
antyretrowirusowa, alemtuzumab, lit) albo indukujacych
powstawanie p/c TRAb (interferon o, terapia antyretrowirusowa,
alemtuzumab, lit, po przeszczepie szpiku 1 krwiotworczych
komorek macierzystych)

- radiojodu 131-I oraz zewnetrznej radioterapii szyi z powodu
nowotworow glowy 1 szyi



Indukowana jodem nadczynnosc
tarczycy

Brak mechanizmu adaptacji do nadmiaru jodu
( rekomendowana dawka dobowa jodu dla
dorostych 150ug/d, tolerowana dawka do
1100ug/d, ciezarne 1 karmigce 220-290
ug/d, Dietary Reference Intake, 2006 r)

* guzy autonomiczne
 choroba Gravesa
 dlugotrwaty niedobor jodu



Indukowana jodem nadczynnos¢ tarczycy

Brak mechanizmu Wolffa-Chaikoffa adaptacji do nadmiaru jodu
e guzy autonomiczne

» choroba Gravesa

» dlugotrwaty niedobor jodu

Ryzyko nadczynnosci po podaniu kontrastu jodowego
Ryzyko Zwykle do 14

nadczynnosci 2-6 T 1,9-6% badanych  dni po aplikacji
tarczycy



Prewencja indukowanej jodem nadczynnosci tarczycy

dotyczy: chorych przed podaniem kontrastu jodowego w przypadkach

wola guzowatego podejrzanego o autonomiczne
choroby Gravesa-Basedowa w stanie eutyreozy po leczeniu

tyreostatykami

przez 1-2 dni przed podaniem
kontrastu

1000mg KCLO4 np. Irenat
(Bayer)

50 kropli =1000mg

lub tiamazol 40mg/d

przez 14 dni po podaniu
kontrastu

3x500mg KCLO4
np. 3x25 kropli Irenatu
lub tiamazol 20mg/d

Noble et al, Eur J Endocrinol 1996, 134(3), 337-341

Tiamazol 20mg lub nadchloran sodu 900mg od dnia badania przez 14 dni




Indukowana jodem nadczynnosc
tarczycy
ZAPAMIETAJ

* Przed podaniem kontrastu jodowego

nalezy zabezpieczyc¢ chorych z grupy
ryzyka przed wystapieniem indukowane]j

jodem nadczynnosci tarczycy



Etiologia nadczynnosci tarczycy

90- 99% przypadkow

10-1% przypadkow

*choroba Gravesa-Basedowa
*wole guzowate nadczynne

* zapalenia tarczycy
*nadmiar hCG w ciazy lub w

przypadku guza

trofoblastycznego

* dziatania jatrogenne (zatrucie
tyroksyng, stosowanie organicznych i
nieorganicznych zwigzkoéw jodu,
amiodaronu, weglanu litu, interferonua,

lekoéw antyretrowirusowych)
* W USA U 14-21% leczonych tyroksyng stan podklinicznej

nadczynnosci tarczycy, Suplementy diety zawierajgce
TRIAC (Triax, Tricana, Tria-cuz)

*pozatarczycowa produkcja hormonéw
tarczycy: wole jajnikowe, przerzuty raka

tarczycy

*guz przysadki TSH-oma



Leczenie tyreotoksykozy

z zachowang jodochwytnoscia tarczycy

1. choroba Graves’a >
2.

wole guzowate nadczynne

*$3 bloker

tyreostatyk
.131_|

sOperacja

Nadczynnos¢ tarczycy

z zahamowang jodochwytnoscia tarczycy
1. destrukcja migzszu tarczycy - podostre
zapalenie tarczycy, popromienne, amiodaron,
Interferon o, leki antyretrowirusowe

2. tyreotoxicosis medicamentosa >
3. pozatarczycowa synteza h. tarczycy- przerzuty
raka pecherzykowego , wole
ektopowe/odszczepione

4. nadczynnos$¢ indukowana jodem np.
amiodaron, jodowe srodki radiograficzne

* B-bloker
eprednison
*NaCLO4
tyreostatyk
redukcja
dawki
tyroksyny
.131|
sOperacja
wola
ektopowego




Leczenie nadczynnosci tarczycy

* Nie kazdy przypadek nadczynnosci tarczycy
poddaje si¢ leczeniu tyreostatycznemu
(Thyrozol, Metizol)

- nie wymaga tyreostatyku nadczynnos¢
spowodowana zatruciem hormonami tarczycy,
destrukcjg tarczycy w przebiegu zapalenia
wirusowego, popromiennego czy polekowego
np. po amiodaronie, interferonie o



Zapamietaj

* Wola guzowatego nietoksycznego nie leczymy tyroksyng

* Niedoczynnosci tarczycy nie leczymy preparatami T3 lub
ztozonymi T4+7T3, stosujemy wylgcznie T4

* Nie jest celem leczenia tyroksyng u wszystkich chorych z
niedoczynnoscig tarczycy uzyskanie stezenie TSH w zakresie
normy laboratoryjnej

* Nie kazde obnizenie TSH wobec prawidtowych T4 1 fT3 to
stan subklinicznej nadczynnosci tarczycy

* Nie kazdy przypadek nadczynnosci tarczycy poddaje si¢
leczeniu tyreostatycznemu

* Przed podaniem kontrastu jodowego nalezy zabezpieczy¢
chorych z grupy ryzyka przed wystgpieniem indukowane;
jodem nadczynnosci tarczycy






2013 ETA Guideline: Management of
Subclinical Hypothyroidism

Serum
TSH =10

¥ L J
Observe and I-Month tnal of Trem bserve and Consider LTy if
repeat TFT in LT4, then assess LTs repeat TFT in @ dear symptoms of

6 months rE.punsetﬂ 6 months hypothyroidism or

high vascular nisk

individuals with goitre, dyslipidaemia, and diabetes may also be considered for
treatment, along with those with planning pregnancy in the near future.

Currently there have been no randomised trials of the impact of L -thyroxine
therapy in patients with obesity-related elevation of TSH serum levels.



Naturalny przebieg
subklinicznej nadczynnosci tarczycy

ENDOGENNA SUBKLINICZNA

nadczynnosc tarczycy

~1-4% [/ rok

Uwaga! Czynnik wyzwalajgcy
farmakologiczne dawki jodu
(np. amiodaron,
jodowe srodki kontrastowe)

\ 4

JAWNA | UTRZYMYWANIE SIE
SUBKLINICZNEJ
nadczynnosci tarczycy

SAMOISTNA REMISJA I
(zapalenia tarczycy, AITD) nadczynnosc tarczycy

Chorzy z utrwalona, endogenng subkliniczng nadczynnos$cia
tarczycy wymagaja opieki poradni endokrynologiczne;



Patogeneza przelomu tarczycowego

nierozpoznana lub

niewlasciwie leczona
nadczynnos¢ tarczycy

1%-2%

PRZELI.OM TARCZYCOW

Czynnik wyzwalajacy

*Odstawienie tyreostatykow

Terapia 31

*Podaz preparatéw jodowych

Leki (np. salicylany, LT4)

*Operacja (strumektomia i inne)

*Uraz

Infekcja

*Porod

*Kwasica ketonowa

«Zawal serca, zatorowos¢ ptucna,

«Udar

*Uraz tarczycy (brutalne badanie
tarczycy)

Jastrzebska H, Bednarczuk T, Kochman M. Nadczynno$¢ tarczycy.
W: Endokrynologia Red Zgliczynski W. Wielka Interna, Medical Tribune 2011




Rola lekarza rodzinnego w diagnostyce I leczeniu
pacjenta z nadczynnoscia tarczycy

Lekarz rodzinny

Ocena stopieni nasilenia i powiklan nadczynnosci tarczycy
Potwierdzenie nadczynnosci tarczycy w badaniach biochemicznych
(TSH, FT4iew. FT3)

Rozpoczecie wstepnego leczenia nadczynnosci tarczycy (B-adrenolityk
i rozwazenie wskazania do tyreostatyku)

Skierowanie do poradni endokrynologicznej w trybie pilnym

Ustalenie etiologii nadczynnosci tarczycy

Rozpoczecie leczenia nadczynnosci tarczycy

Po uzyskaniu eutyreozy, ustalenie dalszego postepowania — leczenie
zachowawcze vs leczenie radykalne

Endokrynolog




Leczenie nadczynnosci tarczycy

» [-blokery

* tyreostatyki

» jod organiczny, jod nieorganiczny
» glikokortykoidy

* weglan litu

o 131|

 nadchloran sodowy

 Operacja wola

» Plazmafereza

 TRIAC

Przyszto$¢ - antagonista receptora tyreotropinowego o
niskiej] masie czasteczkowej ??



Jatrogenna tyrotoksykoza

Egzogenne hormony Jodochwytnos¢ tarczycy | odstawienie hormonow
tarczycy Tg | tarczycy, B bloker
Unaczynienie tarczycy skape
Stezenie T4, T3 w kale 1

jod Jodochwytnos¢ tarczycy | B bloker, tyreostatyk,
Tg1 nadchloran
Usg tarczycy — zmiany ogniskowe,
obnizona echogenicznos¢
Wydalanie jodu z moczem 1

leki Jodochwytnos$¢ tarczycy N 1
p/c tarczycowe TRAb + B bloker, tyreostatyk
p/ciata TPO +, TG +
Usg tarczycy — echogenicznos¢
obnizona, przeptywy naczyniowe+

Jodochwytnos¢ tarczycy | B bloker, steryd
p/ciata TPO +, TG +
Unaczynienie tarczycy skape



Lasady leczenia zapalen tarceyey

.MA 4m\u‘m>;. i

hipotyreoiy

! - itvki - - antybiotykoterapia
-kwas acetylosalicylowy -murh L-tyroksyna : : "
=kwas jopanoinowy
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Dieta w nadczynnosci tarczycy

wapn - nabiat —jogurt, mleko, sery

kwasy omega 3 1 vitd3 -tosos-, alternatywnie jajka,
grzyby, orzechy wtoskie, oliwa z oliwek, olej Iniany

biatko- zrodto energn 1 budulec miesni-mie¢so, fasola,

goitrogeny — hamujg synteze hormondéw tarczycy
kapustne - brokuty, kapusta, jarmuz, kalafior,
kapusta czerwona

antyoksydanty - jagody-truskawki, maliny, jezyny,
wzmacniajg system immunologiczny




Thyroid Scan

Thyroid nodule: risk of malignancy 6.5%

only 5-10% of nodules

Cold nodule “Warm” Nodule Hot Nodule
16-20% malignant (indeterminant) Tc-99m < 5% malignant



Treatment With Thyroid Hormone

Bernadette Biondi and Leonard Wartofsky

Department of Clinical Medicine and Surgery (B.B.), University of Naples Federico II, 0131 Naples, Italy; and
Washington Hospital Center (LW.), Washington, D.C. 20010

Endocrine Reviews, June 2014, 35(3):433-512

Table 11. Target Serum TSH Values According to the Age of the Patients and Physiological Conditions During

1-T, Therapy
Age/Condition Target Serum TSH, mU/L
Preconception Lower quartile of the reference range, <1.2
Pregnancy (1st trimester) <2-25
Children with CoH <5 {optimal values (0.5-2.0) with a serum FT, or total T, in the upper limit
of the normal range during the first year of life
Young patients 1-2.5
Middle-aged patients 1.5-3
Elderly patients
=6Ly =45
6070y =6.0
70-80y =7.0-8
CH Serum FT, levels in the upper half of the normal range

Thyroid cancer Risk-related TSH target




Podsumowanie

1. badanie ultrasonograficzne uwidacznia zmian¢ ogniskowg w tarczycy u
ponad 50% dorostych, z ktorych wiekszos¢ ma prawidtowa tarczyce w
badaniu palpacyjnym

2. zmiany o srednicy <lcm , niepodejrzane ultrasonograficznie, przy braku
innych cech choroby tarczycy nie wymagaja dalszego postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego, ale konieczna jest kontrola usg po 12
miesigcach

3. zmiany o $rednicy > lcm wymagajg oceny:

» ryzyka onkologicznego (BACC, kalcytonina, laryngoskopia),

« czynnosci tarczycy (TSH, fT4/fT3) 1 w miare potrzeby scyntygrafii,
* stopnia zw¢zenia tchawicy (rtg)

4. leczenie konieczne jest ze wskazan onkologicznych (operacja), w
przypadkach nadczynnosci tarczycy (radiojod, operacja) oraz zwe¢zenia
tchawicy (operacja, radiojod)



Guzkowa choroba tarczycy

Ocena czynnosci tarczycy
T TSH = 7 ryzyko zlosliwosci

It is therefore a possible but unproven inference that treatment of
nodular goitre with L -thyroxine may protect against the
development of thyroid carcinomas. However, given the low
frequency of thyroid carcinoma and the slow development

of these tumours, any prospective study to provide level 1
evidence to support this contention will be very difficult.

2013 ETA Guideline: Management of
Subclinical Hypothyroidism



I Thyroid Scan in Thyrotoxicosis I

®

Graves’ Disease Follicular Adenoma

o P

Multinodular Goiter Subacute Thyroiditis



