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Streszczenie

W praktyce lekarskiej wykonuje sie bardzo duza liczbe badan radiologicznych z uzyciem jodowych srodkéw kontrastowych (ICM). Lekarze
réznych specjalnosci powinni by¢ zatem $wiadomi mozliwych skutkéw ubocznych ICM. Najczestszym objawem niepozadanym jest ne-
fropatia pokontrastowa, dotychczas jednak dokladnie nie opisano powiklan tyreologicznych. Zaburzenia czynnosci tarczycy indukowane
ICM stanowig bardzo heterogenna grupe chordb tarczycy. ICM moze wywolywac zaréwno nadczynno$¢, jak i niedoczynnosé tarczycy
z powodu ponadfizjologicznego stezenia jodu w roztworze kontrastu.

Wigkszo$¢ zaburzen czynnosci tarczycy wywolanych podaniem ICM jest bezobjawowa, skagpoobjawowa, ma charakter fagodny i przejscio-
wy. W rzadkich przypadkach ich przebieg moze byc¢ ciezki i zagrazajacy zyciu. Niedawno ukazaly sie wytyczne dotyczace postepowania
w zaburzeniach czynnosci tarczycy indukowanych ICM, ktérych inicjatorem bylo Europejskie Towarzystwo Tyreologiczne (ETA). Auto-
rzy wytycznych ETA rekomenduja zindywidualizowane podejécie zaréwno do profilaktyki, jak i leczenia zaburzen czynnoéci tarczycy
indukowanych ICM, w ktérym uwzglednia sie wiek pacjenta, objawy kliniczne, wczesniejsze choroby tarczycy, choroby wspdlistniejace,
spozycie jodu. Zwrécono uwage na zréznicowanie geograficzne wystepowania zaburzen czynnosci tarczycy indukowanych ICM, ktore
s uzaleznione od podazy jodu. W krajach z niedoborem jodu dominuje nadczynnoé¢ tarczycy wywolana podaniem ICM, ktéra moze
by¢ wyzwaniem terapeutycznym. Polska nalezy do regionéw, w ktérych w przeszloéci wystepowal niedobér jodu, bedacy przyczyna
zwigkszonej czestosci wystepowania choroby guzkowej tarczycy, zwlaszcza u oséb w podesztym wieku. W zwigzku z powyzszym Polskie
Towarzystwo Endokrynologiczne (PTE) zaproponowato podstawowe, praktyczne zasady postepowania, ktérych celem jest zapobieganie
oraz leczenie zaburzen czynnosci tarczycy po podaniu ICM.
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@ Dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk, Zaklad Patofizjologii, Katedra Patofizjologii i Endokrynologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, ul. H. Jordana 19, 41-808 Zabrze, tel.: +48 32 2786126; e-mail: dkajdaniuk@sum.edu.pl

This article is available in open access under Creative Common Attribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) license, allowing to download articles 5
and share them with others as long as they credit the authors and the publisher, but without permission to change them in any way or use them commercially



Zalecenia

Tomasz Bednarczuk i wsp.

Wstep

W praktyce lekarskiej wykonuje sie bardzo duza liczbe
badan radiologicznych z uzyciem jodowych srodkéw
kontrastowych (ICM, iodinated contrast media). Lekarze
réznych specjalnosci powinni by¢ zatem $wiado-
mi mozliwych skutkéw ubocznych ICM. Najczestszym
objawem niepozadanym jest nefropatia pokontrastowa
[1-4], natomiast dotychczas dokladnie nie opisano
powikian tyreologicznych. W 2021 roku ukazaly sie
pierwsze miedzynarodowe wytyczne dotyczace po-
stepowania w zaburzeniach czynnosci tarczycy indu-
kowanych ICM, ktérych inicjatorem bylo Europejskie
Towarzystwo Tyreologiczne (ETA, European Thyroid
Association). Autorzy wytycznych ETA dokonali prze-
gladu dotychczasowych dowodéw naukowych i sfor-
mulowali zalecenia, ktére maja stanowi¢ odpowiedz
na najczeéciej zadawane w praktyce klinicznej pytania
dotyczace diagnostyki i leczenia zaburzen czynnosci
tarczycy wywolanych ICM [1]. Niestety, wiele z nich
nalezy do zalecen ,stabych”, z uwagi na niewystarcza-
jaca ilos¢ lub niejednoznacznos$é danych naukowych.
Konieczne sa wiec dalsze badania z uwzglednieniem
klinicznie istotnych punktéw koficowych w celu usci-
Slenia zalecen i ulatwienia podejmowania decyzji do-
tyczacych chorych z zaburzeniami czynnosci tarczycy
zwigzanych z podaniem ICM [5].

Zaburzenia czynnosci tarczycy indukowane ICM
stanowia bardzo heterogenna grupe choréb tarczycy.
ICM moze wywolywac¢ zaré6wno nadczynnosé, jak
i niedoczynno$¢ tarczycy z powodu ponadfizjologicz-
nego stezenia jodu w roztworze kontrastu. Wiekszosé
zaburzen czynnosci tarczycy wywolanych ICM jest
bezobjawowa, skapoobjawowa, ma charakter tagodny
iprzejsciowy [1, 6-9]. Ponadto, w wielu przypadkach sa
one samoograniczajace sie i trwaja od 1 do 18 miesiecy,
czesto nie wymagaja leczenia. Jednoczeénie, w rzadkich
przypadkach, ich przebieg moze by¢ bardzo ciezkii sta-
nowia wtedy istotny problem terapeutyczny.

Zalecenia na temat zaburzen czynnosci tarczycy po
zastosowaniu ICM w gruncie rzeczy dotycza nastepstw
podobnych do tych, ktérych nalezy sie spodziewac po
prewencyjnym zablokowaniu jodochwytnosci tarczycy
z uzyciem jodku potasu (KI) w przypadku skazenia jo-
dem promieniotwérczym. Bez wzgledu na nastepstwa
KI w stosownych dawkach (12,5-100 mg) musi by¢
wowczas przyjety przez okreslone grupy populacyjne
w celu unikniecia indukcji raka tarczycy, a przewidy-
wanie tych nastepstw nie powinno prowadzi¢ do po-
wstrzymania sie od przyjecia blokujacej dawki KI [10].

Dotychczas dokladnie nie poznano czestosci wyste-
powania zaburzen czynnosci tarczycy indukowanych
ICM. Waha sie ona od 0,05% do 15% w zaleznosci od

podazy jodu oraz wspdlistniejacych choréb tarczycy [1,
7,8,11]. W niedawno opublikowanej metaanalizie [12]
oraz w najwiekszym populacyjnym retrospektywnym
badaniu kohortowym okreslono ja jednak jako niska
[13]. W wielu przypadkach konieczne jest wiec zin-
dywidualizowane podejscie, zaréwno do profilaktyki,
jakileczenia zaburzen czynnoSci tarczycy zwigzanych
z podaniem ICM [1,14]. Zwrdcono réwniez uwage na
zréznicowanie geograficzne wystepowania zaburzen
czynnosci tarczycy indukowanych ICM, ktére sa uza-
leznione od podazy jodu. Polska nalezy do regionéw,
w ktérych w przeszloéci wystepowat niedobér jodu,
bedacy przyczyna zwiekszonej czestosci wystepo-
wania choroby guzkowej tarczycy, zwlaszcza u oséb
w podeszlym wieku. W krajach, w ktérych wystepuje
niedobdr jodu (obecnie oraz w przeszlosci), dominuje
nadczynno$¢ tarczycy indukowana ICM. W zwigzku
z tym Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne (PTE)
zaproponowalo podstawowe, praktyczne zasady poste-
powania, ktérych celem jest zapobieganie oraz leczenie
zaburzen czynnosci tarczycy po podaniu ICM.

1. Przed badaniem radiologicznym

z uzyciem ICM nalezy oceni¢ ryzyko
wystapienia zaburzen czynnosci tarczycy
indukowanych przez ICM

— w badaniu fizykalnym nalezy zwrdci¢ uwage na
obecnos¢ wola, mozliwe objawy nadczynnosci/nie-
doczynnosci tarczycy, a w wywiadzie na przebyte
leczenie choroby tarczycy;

— nalezy zwrdéci¢ uwage na czynniki ryzyka rozwoju
zaburzen czynnosci tarczycy. Nadczynnos¢ tarczycy
indukowana ICM rozwinie si¢ gléwnie u pacjentéw
z wolem guzkowym lub utajong choroba Gravesa
i Basedowa oraz w regionach z niedoborem jodu.
Gléwnym czynnikiem ryzyka niedoczynnosci tar-
czycy indukowanej ICM jest przewlekte autoimmu-
nizacyjne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto).

Czynniki ryzyka nadczynnosci tarczycy
indukowanej ICM

Czynniki ryzyka nadczynnosci tarczycy indukowanej
ICM: wole guzkowe [zwlaszcza duze wole 2 stopiei wg
Klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)],
utajona choroba Gravesa i Basedowa (rzadko), endo-
genna subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy.

Czynniki ryzyka niedoczynnosci tarczycy
indukowanej ICM

Czynniki ryzyka niedoczynnosci tarczycy indukowa-
nej ICM: choroba Hashimoto, pléd oraz noworodek,
przebyte operacje tarczycy (inne niz jej catkowite wy-
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cigcie), niewydolno$¢ nerek, endogenna subkliniczna
niedoczynno$¢ tarczycy.

2. U chorych z grupy ryzyka zaburzen
czynnosci tarczycy indukowanych ICM
nalezy oznaczyc¢ stezenie hormonu
tyreotropowego (TSH, thyroid-stimulating
hormone) w surowicy przed badaniem
radiologicznym. W razie uzyskania
nieprawidiowego wyniku TSH nalezy

oznaczy¢ stezenia wolnych hormonéw
tarczycowych [wolnej tyroksyny (fT4, free
thyroxine) i/lub wolnej trijodotyroniny
(fT3, free triiodothyronine)]

3. Dalsze postepowanie u chorych

z zaburzeniami czynnoSci tarczycy
stwierdzonymi przed badaniem
radiologicznym z uzyciem ICM (tab. 1)

Tabela 1. Dalsze postepowanie u chorych z zaburzeniami czynnosci tarczycy stwierdzonymi przed badaniem radiologicznym

z uzyciem ICM

Zaburzenie czynnosci tarczycy

Postegpowanie przed badaniem radiologicznym z uzyciem ICIV

Jawna nadczynno$¢ tarczycy
TSHL, fT47 i/lub fT37

Badania radiologiczne z uzyciem ICM sq przeciwwskazane

Powyzsza zasada nie dotyczy badan ratujgcych zycie*

W pozostatych przypadkach nalezy rozwazy¢ alternatywne metody obrazowania**

Rozpocza¢ leczenie nadczynnosci tarczycy przed albo jak najszybciej po badaniu radiologicznym (lek
przeciwtarczycowy i ewentualnie nadchloran sodu)*** (patrz Czes¢ 5)

*np. ostry zespét wiencowy z uniesieniem odcinka ST (konieczno$¢ rewaskularyzacii), podejrzenie tetniaka
**np. metody MRI, CT bez podania kontrastu, echokardiografia z uwzglednieniem indywidualnych wskazan do
badarn obciazeniowych i echokardiografii przezprzetykowej (jesli dostepne), USG

***u pacjentéw otrzymujacych leki przeciwtarczycowe, rozwazenie intensyfikacji leczenia przeciwtarczycowego
i/lub zastosowanie dodatkowo nadchloranu sodu

Nadczynno$¢ tarczycy w trakcie leczenia
tyreostatykiem

TSHY albo ©, fT4<>, fT3¢>

Badania radiologiczne z uzyciem ICM nie sq przeciwwskazane
3-4 tygodnie po badaniu wskazana kontrola TSH, fT4, fT3

W tych przypadkach nalezy rozwazy¢ zwiekszenie dawki tyreostatyku i/lub zastosowanie dodatkowo
nadchloranu sodu (patrz Czesci 4 i 5)

Przetrwata, endogenna subkliniczna
nadczynno$¢ tarczycy

TSHY, T4, T3>

Badania radiologiczne z uzyciem ICM nie sq przeciwwskazane

Przed badaniami w trybie planowym zaleca sig konsultacje endokrynologiczng i ustalenie etiologii
endogennej subklinicznej nadczynnosci tarczycy

3—4 tygodnie po badaniu wskazana kontrola TSH, fT4, fT3

W wybranych przypadkach mozna rozwazy¢ leczenie profilaktyczne (patrz Czesc 4)

Jawna niedoczynnos¢ tarczycy
TSHT, T4

Subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy
TSHT, fTde

Badania radiologiczne z uzyciem ICM nie sq przeciwwskazane

Wskazane rozpoczecie leczenia substytucyjnego hormonem tarczycy (LT4)
i dalsze jego monitorowanie zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami

Niedoczynno$¢ tarczycy w trakcie
leczenia substytucyjnego LT4

TSH&

Badania radiologiczne z uzyciem ICM nie sq przeciwwskazane

Pacjenci przyjmujacy leczenie substytucyjne LT4 z powodu niedoczynno$ci tarczycy nie sg narazeni
na ryzyko wystapienia zaburzen czynno$ci tarczycy po podaniu ICM i nie wymagaja konsultacii
endokrynologicznej i szczegdlnego postepowania

Eutyreoza u chorych z wolem guzkowym

Eutyreoza u chorych z chorobg Gravesa
i Basedowa w okresie remisji po leczeniu
tyreostatykiem

TSH<

Badania radiologiczne z uzyciem ICM nie sq przeciwwskazane

Stezenie TSH w granicach wartosci referencyjnych przed badaniem nie wyklucza rozwoju zaburzen
czynnosci tarczycy indukowanych ICM

U chorych z duzym wolem (2. stopien wg WHO), zwtaszcza u pacjentéw w podesztym wieku, nalezy
rozwazy¢ kontrole TSH 3—4 tygodnie po badaniu

Chorego z chorobg Gravesa i Basedowa w okresie remisji nalezy poinformowac o koniecznosci
kontroli TSH przy wystapieniu objawdw sugerujgcych nawrét nadczynnos$ci tarczycy

<> stezenie w granicach wartosci referencyjnych, T stezenie wieksze niz wartosci referencyjne, | stezenie mniejsze niz wartosci referencyjne. W tabeli pominigto
dos¢ rzadko wystepujace wtdrne postaci zaburzen czynnosci tarczycy tj. o etiologii podwzgérzowo-przysadkowej. ICM (iodinated contrast media) — jodowe $rodki
kontrastowe; TSH (thyroid-stimulating hormone) — hormon tyreotropowy; fT4 (free thyroxine) — wolna tyroksyna; fT3 (free triiodothyronine) — wolna trijodotyronina;
MRI (magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny; CT (computed tomography) —tomografia komputerowa; USG — badanie ultrasonograficzne;

LT4 — (L-thyroxine) — L-tyroksyna; WHO (World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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4. Leczenie profilaktyczne u chorych
z ryzykiem rozwoju nadczynnosci tarczycy
indukowanej ICM

Profilaktyczne leczenie tiamazolem i/lub nadchloranem

sodu mozna rozpoczac:

— uwybranych pacjentéw z duzym ryzykiem rozwoju
nadczynnodci tarczycy indukowanej ICM (endo-
genna subkliniczna nadczynno$é¢ tarczycy, duze
wole guzkowe);

— przed badaniami radiologicznymi wykonywanymi
w trybie pilnym;

— szczegblnie w przypadku os6b dla ktérych ewentu-
alne objawy nadczynnosci tarczycy bylyby duzym
obcigzeniem, w tym pacjentéw w podesztym wieku,
ze wspolistniejaca choroba sercowo-naczyniows.
Nie istnieje ustalony jeden, skuteczny protokoét

leczenia profilaktycznego; mozna wybra¢ jeden z na-

stepujacych schematow:

— tiamazol doustnie (p.o0., per 0s) 20-30 mg 1 X dz.,
rozpoczynajac dzien przed podaniem ICM i kon-
tynuujac w tej samej dawce przez 14 dni. W nie-
ktérych osrodkach w Polsce podaje sie rowniez
tiamazol dozylnie (i.v., intravenously) (40 mg) przed
badaniem wykonywanym w trybie pilnym lub tuz
po nim;

— nadchloran sodu (dostepny w Polsce w ramach
importu docelowego): 600 mg przed podaniem ICM
i kontynuacja w dawce 3 X 300 mg przez 7-14 dni;

— leczenie skojarzone tiamazolem i nadchloranem
sodu u wybranych chorych z najwiekszym ryzy-
kiem rozwoju ciezkiej nadczynnosci tarczycy;

— warto zwrdéci¢ uwage na konieczno$¢ nawodnienia
pacjenta (wskazane monitorowanie u pacjentow
z ryzykiem przewodnienia), w istocie skutkujacej
przy sprawnych nerkach [ocena wskazZnika filtra-
qji kiebuszkowej (GFR, glomerular filtration rate)]
zmniejszeniem czasu ekspozycji na jod z ICM.

5. Rozpoznanie i leczenie nadczynnos$ci
tarczycy indukowanej ICM

Nadczynnos¢ tarczycy indukowana ICM najcze-
Sciej wystepuje w ciagu 3-4 tygodni po ekspozycji.
Moze mie¢ postaé subkliniczng lub jawna, czasami jej
przebieg moze byc¢ ciezki, zwykle jednak jest samo-
ograniczajaca sie (trwa od 1 do 18 miesiecy). Nalezy
przy tym pamiegtaé, ze u os6b w podesztym wieku
oraz u pacjentéw z niestabilnymi chorobami ukladu
sercowo-naczyniowego nawet w przebiegu tagodnej
nadczynnosci tarczycy indukowanej ICM moze dojsé
do groznych powiklan, w tym zastoinowej niewydolno-
4ci serca, dlawicy piersiowej, migotania przedsionkéw
i powiklan zakrzepowo-zatorowych.

W rozpoznaniu nadczynnodci tarczycy indukowa-
nej ICM uwzglednia sie: kliniczne objawy nadczynnosci
tarczycy i/lub wyniki badan laboratoryjnych potwier-
dzajacych nadczynno$é tarczycy i niedawna ekspozycje
na ICM w wywiadzie (w ciagu ostatnich 3 miesiecy).

Leczenie

— zaleca sie konsultacje endokrynologiczng;

— wskazane jest zindywidualizowane podejscie do
leczenia nadczynnosci tarczycy indukowanej ICM,
uwzgledniajace: objawy kliniczne i etiologie oraz
wiek, choroby wspdlistniejace (zwlaszcza uktadu
sercowo-naczyniowego) i stan ogdlny pacjenta;

— w wiekszosci przypadkéw o tagodnym przebiegu
wskazane jest Sciste monitorowanie, unikanie dal-
szej nadmiernej ekspozycji na jod oraz podawanie
leku B-adrenolitycznego;

— w cigzkich przypadkach nalezy rozpocza¢ leczenie
nadczynnosci tarczycy z uzyciem leku przeciwtar-
czycowego (np. tiamazol w dawce 20-40 mg/dobe).
W przypadku braku lub niepelnej odpowiedzi na
leki przeciwtarczycowe wskazane jest skierowanie
chorego do osrodka referencyjnego i rozwazenie
zwiekszenia dawki tiamazolu i/lub zastosowania
dodatkowo nadchloranu sodu.

6. Rozpoznanie i leczenie niedoczynnosci
tarczycy indukowanej ICM

Niedoczynno$¢ tarczycy indukowana ICM moze wysta-
pi¢ nawet do 2 lat po ekspozycji. Najczesciej ma postacé
subkliniczna i samoograniczajaca sie (od kilku tygodni
do kilku miesiecy). U chorych z autoimmunizacyjnym
zapaleniem tarczycy niedoczynno$¢ tarczycy moze
by¢ trwala.

W rozpoznaniu niedoczynnosci tarczycy induko-
wanej ICM uwzglednia sie: kliniczne objawy niedo-
czynnosci tarczycy i/lub wyniki badan laboratoryjnych
potwierdzajacych niedoczynnos¢ tarczycy i ekspozycje
na ICM w wywiadzie (w ciggu ostatniego roku do 2 lat).

Leczenie

— wskazane jest zindywidualizowane podejscie do
leczenia niedoczynnosci tarczycy indukowanej
ICM, uwzgledniajace: objawy kliniczne i etiologie
(wskazane oznaczenie przeciwcial przeciwko tyre-
operoksydazie) oraz wiek, choroby wspétistniejace
istan ogdlny pacjenta;

— w wiekszosci przypadkéw o tagodnym przebiegu
wskazane jest Sciste monitorowanie bez stosowania
substytucji hormonalnej;

— tymczasowe leczenie substytucyjne L-tyroksyna
nalezy rozpoczaé zgodnie z obowigzujacymi zale-
ceniami, zwlaszcza u chorych z jawng niedoczyn-
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noécia tarczycy oraz z subkliniczng niedoczynnoscia
tarczycy w mlodszym wieku, u chorych z przewle-
klym autoimmunizacyjnym zapaleniem tarczycy
oraz u kobiet planujacych ciaze.
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