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Podkliniczna nadczynno$¢ tarczycy
— aspekty diagnostyczne i terapeutyczne

Helena Jastrzebska
Klinika Endokrynologii CMKP w Warszawie

Podkliniczna nadczynnos¢ tarczycy jest skagpoobjawo-
wym stanem, wystepujgcym szczegdlnie czesto u oséb
starszych. Towarzyszy jej zwiekszone ryzyko zaburzen
ukfadu sercowo-naczyniowego oraz zaburzen metabo-
licznych. W niniejszej pracy podsumowano aktualng
wiedze na temat rozpoznania podklinicznej nadczynno-
$ci tarczycy i diagnostyki ré6znicowej tego stanu. Poda-

no rowniez wskazania dotyczgce leczenia.

Stowa kluczowe: podkliniczna nadczynnos¢ tarczycy,
TSH, zespo6f pozatarczycowy

WSTEP

Podkliniczna nadczynnos$¢ tarczycy (zwana takze sub-
kliniczna lub utajona) jest to stan bezobjawowy lub skapo-
objawowy, ktory charakteryzuje si¢ obnizonym stezeniem
hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid stimulating hormo-
ne) w surowicy, wobec prawidlowych stezen wolnej tyrok-
syny oraz trijodotyroniny, i wykluczono inne przyczyny
prowadzace do obnizonego stezenia TSH, takie jak: zespot
pozatarczycowy u pacjentéw z ciezkimi schorzeniami
(euthyroid sick syndrome), wptyw lekéw (dopaminy, gliko-
kortykoidéw, dobutaminy), niedomoga przysadki, faza
cofania sie nadczynnodci tarczycy i pierwszy trymestr cig-
zy [1]. Do ustalenia rozpoznania konieczne jest 2-krotne
stwierdzenie obnizonego stezenia TSH w odstepach kilku
tygodni. Stan podklinicznej nadczynnosci tarczycy wyste-
puje w poczatkowej fazie choréb prowadzacych do obja-
wowej nadczynnosci tarczycy, w tym w naturalnym prze-
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biegu wola guzowatego zbudowanego z tkanki autono-
micznej, w chorobie Gravesa-Basedowa albo w autoimmu-
nologicznym lub w podostrym zapaleniu tarczycy. Wow-
czas jest zaliczany do grupy nadczynnosci endogennych.
Moze takze wynika¢ ze stosowania ponadfizjologicznych
dawek hormonéw tarczycy, co okresla sie mianem nad-
czynnosci egzogenne;j.

CZESTOSC PODKLINICZNEJ NIEDOCZYNNOSCI TARGZYCY
Podkliniczna nadczynnos¢ tarczycy wystepuje u 3,2%
populacji amerykanskiej, jezeli rozpoznaniem obejmie sie
przypadki obnizonego stezenia TSH ponizej 0,4 mj/l. Zasto-
sowanie bardziej rygorystycznego kryterium, tj. uwzgled-
nienie tylko przypadkéw obnizonego stezenia TSH mniej-
szegoniz 0,1 mj/l, zaweza te grupe do 0,7% populacji. Wsréd
chorych otrzymujacych tyroksyne stan podklinicznej nad-
czynnosci stwierdza sie u 14-21% leczonych [1].

OBJAWY | ZABURZENIA METABOLICZNE

W PODKLINICZNEJ NADCZYNNOSCI TARCZYCY
U chorych powyzej 60. roku zycia z endogenng pod-

kliniczng nadczynnoscia tarczycy stwierdzono zwiek-

szong umieralno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych [2].
Wykazano, ze podklinicznej nadczynnosci tarczycy

moze towarzyszy¢ [2-5]:

* zwiekszone ryzyko migotania przedsionkéw, dotycza-
ce 28% chorych po 60. roku zycia, uktérych stezenie TSH
jestnizsze od 0,1 mj/l, w poréwnaniu zistotnie nizsza czes-
toscia, dotyczaca 11% zdrowych os6bw analogicznej gru-
pie wiekowej, z prawidlowym stezeniem TSH mieszcza-
cymsie w przedziale 0,4-5,0 mj/l (nalezy réwnocze$nie za-
znaczy¢, ze w grupie z niepelna supresja TSH, czyli ze ste-
zeniem TSH w granicach 0,1-0,4 mj/l, ryzyko migotania
przedsionkéw dotyczy 16% badanychinie r6znisigistot-
nie od czestosci w grupie zdrowych osob);
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* stala tachykardia powyzej 100/min, bez zwolnienia
czynnosci serca w godzinach nocnych, co mozna uwi-
doczni¢ w zapisie metoda Holtera;

* skrocenie czasu wyrzutu lewej komory i wzrost frak-
¢ji wyrzutowej lewej komory, przerost miesnia lewej
komory;

* obnizenie gestoéci mineralnej kosci;

* obnizenie stezenia cholesterolu;

* wzrostaktywnosci enzyméw watrobowych i miesnio-
wych;

¢ podwyzszenie stezenia globuliny wiazacej hormony
plciowe (SHBG, sex hormone binding globulin), czyli biat-
ka, ktérego synteza w watrobie jest stymulowana mie-
dzy innymi przez hormony tarczycy;

¢ oslabienie mig$niowe, pobudzenie psychomotoryczne.
U chorych powyzej 55. roku zycia z endogenng pod-

kliniczng nadczynnoécia tarczycy, u ktérych stezenie TSH

wynosi ponizej 0,4 mj/li sa obecne przeciwciala przeciw-
ko peroksydazie tarczycowej, stwierdzono podwyzszone

ryzyko wystapienia demencji i choroby Alzheimera [6].
W grupie wymienionych objaw6w i zaburzen istotne

znaczenie ma zwiekszone ryzyko migotania przedsion-

kéw i osteoporozy [7, 8]. Zwiazek ten dotyczy jedynie pa-
cjentéw, u ktérych stezenie TSH jest mniejsze niz 0,1 mj/l.

Pomiar stezenia TSH w surowicy jest czutym testem do
oceny funkgji tarczycy, poniewaz komorki tyreotropowe
przysadki sa wrazliwe na bardzo male wahania stezen ty-
roksyny (T, tyroxine)itrijodotyroniny (T, trijodotyronine).

U szczuréw 50% trijodotyroniny docierajacej do recepto-

row jadrowych w przysadce pochodzi z wewnatrzprzy-

sadkowej konwersji T, do T,, natomiast w innych narza-
dach, na przyklad w watrobie i w nerkach, tylko 20% tri-
jodotyroniny pochodzi z wewnatrzkomérkowej dejody-
nacji, a pozostata czes¢ — z krazenia. Analogicznie u czlo-
wieka zahamowanie wydzielania TSH wskutek wzrostu
stezenia trijodotyroniny dziatajacej na komorki tyreotro-
powe przysadki nie musi sie faczy¢ z nadmiarem trijodo-
tyroniny i tyroksyny w innych docelowych komorkach.

Znaczenie ma takze okres péitrwania hormonéw wyno-

szacy: w przypadku T, — 190 godzin, w przypadku T, —

19 godziniw przypadku TSH — 30 minut [9].

ROZPOZNANIE PODKLINICZNEJ
NADCZYNNOSCI TARCZYCY

Rozpoznanie podklinicznej nadczynnosci tarczycy nie
jest mozliwe na podstawie badania klinicznego z uwagina
brak typowych objawdéw. Podstawa diagnozy jest stwier-

dzenie obnizonego stezenia TSH przy prawidlowych steze-

niach wolnej tyroksyny (fT, free tyroxine) i wolnej trijodo-

tyroniny (fT,, free trijodotyronine) w surowicy u pacjentéw

z pierwotna choroba tarczycy lubleczonych tyroksyna. Po-

mocne jest ustalenie, czy stezenie SHBG jest podwyzszone,

a czas wyrzutu lewej komory — skrécony [1-5].

Nalezy dazy¢ do ustalenia rozpoznania pierwotnej
choroby tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa, wole zbu-
dowane z tkanki autonomicznej, zapalenie tarczycy), wy-
korzystujac badania ultrasonograficzne i cytologiczne tar-
czycy, badaniaizotopowe i ocene przeciwcial w surowicy.
Ponadto nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa
stanéw przebiegajacych z niewykrywalnym stezeniem
TSH oraz z prawidlowymi stezeniami fT 41 fT3, doktérych,
jak wspomniano, naleza:
¢ podkliniczna nadczynno$¢ tarczycy wynikajaca z pier-

wotnej choroby tarczycy;

* zespoly pozatarczycowe prowadzace zwykle do obni-
zenia stezenia T, inastepnie obnizenia stezen T,iTSH,
ktére moga jednak przebiegac z prawidlowymilub nis-
kimi stezeniami T,i T, w surowicy i obnizonym steze-
niem TSH (uraz, wstrzas, sepsa, nowotwdr, goraczka,
marskos¢ watroby, glodzenie);

* niedoczynnoé¢ tarczycy pochodzenia centralnego;

* leczenie supresyjna dawka hormonéw tarczycy;

* stosowanie glikokortykoidéw, analogéw somatostaty-
ny (np. oktreotyduy), lekéw dopaminomimetycych (np.
bromokryptyny i L-DOPA), fentolaminy, opiatow
i amiodaronu;

¢ choroby psychiczne.

Trzeba zaznaczy¢, ze obnizenie sekrecji TSH obserwuje
sie po podaniu deksametazonu w dawce co najmniej
0,5 mg na dobe, hydrokortyzonu — w dawce powyzej
100 mg na dobe, dopaminy — w dawce 1 mg/kg/min oraz
oktreotydu — w dawce ponad 100 mg na dobe.

PRZEBIEG PODKLINICZNEJ NADCZYNNOSCI TARCZYCY
W naturalnym przebiegu podklinicznej nadczynnosci
tarczycy dochodzialbo do progresji wjawna nadczynnos¢,
w odsetku uzaleznionym od pierwotnej choroby tarczycy
i podazy jodu, albo do remisji samoistnej w chorobach
autoimmunologicznych lub do utrzymywania si¢ stanu
utajonej nadczynnoéci tarczycy, na przyktad u chorych
leczonych supresyjnymi dawkami tyroksyny [9]. W przy-
padkach autoimmunologicznej choroby tarczycy progre-
sja w jawna nadczynnos¢ nastepuje zwykle w ciggu mie-
siecy, a u pacjentéw z guzkowa choroba tarczycy — w cig-
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gulat. W naturalnym przebiegu poporodowego zapalenia
tarczycy remisje nadczynnosci z uzyskaniem stanu euty-
reozy osigga sie po kilku miesigcach, czasami z przejéciowa
fazg niedoczynnodci tarczycy. Przyjmuje sie, ze w przy-
padkach, w ktérych nie wystepuje guzkowa choroba tar-
czycy, samoistnej normalizacji stezenia TSH mozna sie
spodziewaé w 50% przypadkow.

LECZENIE PODKLINICZNEJ NADCZYNNOSCI TARCZYCY
Celemleczenia podklinicznej nadczynnosci tarczycy jest:

* zapobieganie progresji w jawna nadczynnosé;

* prewencja, a u niewielkiego odsetka chorych takze
przyczynowe leczenie migotania przedsionkéw i oste-
oporozy, ktére moga by¢ nastepstwem utajonej nad-
czynnosci gruczotu [10].

Postepowanie w podklinicznej endogennej nadczynno-

§ci tarczycy powinno polegac albo na ograniczeniu podazy

preparatéw jodowych, zastosowaniu leku S-adrenolitycz-

nego i okresowej kontroli w przypadkach bezobjawowych
klinicznie i metabolicznie, albo na leczeniu takim jak w ob-
jawowej nadczynnosci tarczycy, ktére zwykle zaleca sie

u chorych, u ktérych stezenie TSH wynosi ponizej 0,1 mj/l.
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