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Chorohy tarczycy u pacjentow z akromegalia
— ohserwacje wiasne

Thyroid diseases in patients with acromegaly — own ohservations

STRESZCZENIE

Wstep. Nadmiar hormonu wzrostu (GH) w przebiegu akromegalii prowadzi do charakterystycznych zmian wygladu zewngtrznego, jak tez rozwoju po-
wikfan narzagdowych i metabolicznych oraz nowotworéw. Jednym z najczestszych nastepstw jest powiekszenie tarczycy, a zwtaszcza wole guzowate.
Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania chordb tarczycy u chorych na akromegalig.

Materiat i metody. Badang grupe stanowito 62 chorych (23 M, 39 K), w wieku 25-82 lata. Analizowano dokumentacje medyczng, wyniki badan
obrazowych i hormonalnych tarczycy oraz obecno$¢ przeciwciat.

Wyniki. Patologig tarczycy wykryto u 48 chorych (77,42%), w tym u 89,74% sposrod 39 kobiet i u 56,52% sposrod 23 mezczyzn. Najczgsciej
rozpoznawano wole guzowate z eutyreozg (50%). Wole guzowate nadczynne stwierdzono u 19,35%. Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy i wole proste wykryto w pojedynczych przypadkach. Nie potwierdzono zadnego przypadku raka tarczycy.

Whioski. Patologia tarczycy jest bardzo czgstym objawem akromegalii i moze dotyczy¢ zarowno zmian w jej morfologii, jak i czynnoS$ci. Kazdy
chory w chwili rozpoznania akromegalii powinien przej$¢ wnikliwg diagnostyke tyreologiczng i by¢ objety odpowiednim leczeniem lub obserwacja,
w czym duza rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (P0OZ). W kazdym przypadku nalezy dazy¢ do wykluczenia raka tarczycy.
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ABSTRACT

Introduction. Excess of growth hormone (GH) in acromegaly leads to characteristic changes in appearance, as well as the development of metabolic
disorders and increased risk of cancer. One of the most common consequences of the disease is the enlargement of the thyroid gland, especially
nodular goiter.

Aim of the study. Evaluate the prevalence of various diseases of the thyroid in patients with acromegaly.

Material and methods. The study group covered 62 patients (23 M, 39 F), aged 25-82 years. We analyzed the medical histories, results of imaging
and hormonal studies and the presence of antibodies.

Results. Thyroid pathology was detected in 48 patients (77.42%), including 89.74% out of 39 female and 56.52% out of 23 male. Most often we
observed euthyroid nodular goiter (50%). Toxic nodular goiter was found in 19.35%. Chronic autoimmune thyroiditis and simple goiter were detected
in few cases. There wasn’t any case of thyroid cancer.

Conclusions. The pathology of the thyroid is a very common symptom of acromegaly and may involve changes in the morphology and function.
At the moment of the diagnosis of acromegaly each patient should undergo a thyroid evaluation and should be treated or followed not only by
a specialist but also by GP. In any case, efforts should be made to exclude thyroid cancer.
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WSTEP
Akromegalia jest rzadka choroba wywotana
najczedciej przez wolno rosnacy gruczolak

tologia tarczycy, a zwlaszcza wole guzowate,
ktoérego czestosé siega 35-70% [3].
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przysadki mézgowej, wydzielajacy hormonu
wzrostu (GH, growth hormone), co prowadzi do
zwigkszonej syntezy czynnikdw wzrostowych
(gtéwnie IGF-1 [insulin-like growth factor 1]).

Konsekwencja nadmiaru IGF-1 sg po-
woli postgpujace charakterystyczne zmiany
wygladu zewnetrznego chorych (ryc. 1), jak
tez powiktania narzadowe i metaboliczne
oraz nowotwory [1, 2]. Sa one cz¢sta przyczy-
na pomytek diagnostycznych [1, 3]. Jednym
z powszechnie wykrywanych powiktan jest pa-

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czg¢stoSci wystepowa-
nia réznych patologii tarczycy u chorych na
akromegali¢ w materiale wlasnym.

MATERIAL | METODY

Badana grupe stanowilo 62 chorych na akro-
megali¢ (23 M; 39 K), w wieku 25-82 lata
(Srednia 59 lat). Analizowano dokumentacje
medyczng i wyniki badan obrazowych (USG)
ihormonalnych (TSH, FT;, FT,) tarczycy oraz
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Rycina 1. Charakterystyczny wyglad chorego na
akromegalie

obecno$¢ przeciwcial przeciwtarczycowych
(antyTPO, antyTG i TRAD).

WYNIKI

Zmiany w tarczycy wykryto u 48 chorych
(77,42%), w tym u 89,74% kobiet i 56,52%
mezezyzn. Najczestsza patologia byto wole
guzkowe z eutyreoza (WGE) obecne u potowy
chorych (n = 31), w tym u 53,85% kobiet
143,48% mezczyzn.

Wole guzowate nadczynne (WGN) stwier-
dzono u 12 chorych (19,35%), w tym u 28,2%
kobiet i tylko u jednego mezczyzny. Przewle-
ke autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
(AIT, autoimmune thyroiditis) wykryto u jed-
nego mezczyzny oraz u trzech kobiet. Wole
proste stwierdzono u jednego me¢zczyzny.
Nie wykryto zadnego przypadku raka tarczy-
cy. Powyzsze wyniki zobrazowano na rycinie
2.,3.14. Zaden z mezczyzn nie byt leczony,
wszyscy pozostawali w obserwacji.

W grupie kobiet wszystkie przypadki
WGN byly leczone, najczgsciej stosowano wy-
tacznie terapie 1311 (szesé kobiet, w tym jedna
dwukrotnie). Dwie kobiety przebyly strumek-
tomig¢ z nastepczym leczeniem jodem promie-
niotwodrczym, jedna wylacznie strumektomie
oraz jedna tylko leczenie zachowawcze. Jedna
kobiete operowano z powodu WGE duzych
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Rycina 2. Czesto$¢ wystepowania patologii
tarczycy u chorych z akromegalig
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Rycina 3. Czesto$¢ chorob tarczycy u kobiet
z akromegalig
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Rycina 4. Czesto$¢ chordb tarczycy u mezczyzn
z akromegalig

rozmiaréw. Przypadki niedoczynno$ci tarczy-
cy byly leczone substytucyjne tyroksyna.

DYSKUSJA

Choroba guzkowa oraz wole tarczycy sa czgsto
obserwowane w populacji ogélnej, zwlaszcza
u 0s6b starszych, a powyzej 50. roku zycia
wbadaniu USG czgstos§¢ ich wykrywania sigga
30-50%. Zdecydowana wigkszo$¢ wykrytych
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guzkéw ma charakter tagodny, rak stanowi
okoto 5-10% sposréd nich.

Powszechnie znane jest proliferacyjne
i anty-apoptotyczne dziatanie GH i IGF-1,
ktére wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
nowotworow stanowiacych trzecia przyczyne
zgonu w akromegalii [4, 5].

Komoérki pecherzykowe tarczycy wyka-
zuja ekspresje receptora IGF-1, co moze
ttumaczy¢ rozwéj wola i guzkowej choroby
tarczycy. Jak wykazala Colao, wole guzowate
moze dotyczy¢ okoto dwdch trzecich pacjen-
téw z akromegalia [4]. W badaniu przepro-
wadzonym w Hiszpanii autorzy stwierdzili,
ze w przebiegu akromegalii wole i guzkowa
choroba tarczycy wystepuja znacznie czesciej
niz u zdrowych oséb dorostych (odpowiednio:
24,9% v. 8,3% oraz 64,6% v. 28,6%) [6].

W naszym materiale czesto§¢ wszystkich
patologii tarczycy byta nawet wyzsza i sig-
gata ponad 77% przypadkéw i — podobnie
jak u cytowanych autoréw — najczesciej
stwierdzano wole guzowate, zwlaszcza z eu-
tyreoza. Zblizone wyniki uzyskali inni au-
torzy: Gotkowski i wsp. wykryli obecno§¢
wola u 75,2% [7], a Baldys-Walig6rska i wsp.
u 63% badanych [8]. Jeszcze wyzsza czgstosé
zmian morfologicznych w gruczole tarczowym
(87,2%) w grupie 86 chorych z akromegalia
zaobserwowal Ruchata i wsp. [9].

Wéréd naszych pacjentéw choroby tarczycy
czesciej stwierdzono u kobiet niz u me¢zczyzn,
co odzwierciedla trend og6lnopopulacyjny.

Przewlekte autoimmunologiczne zapale-
nie tarczycy (AIT) wykryto w pojedynczych
przypadkach, co przemawia najprawdopodob-
niej za brakiem ich bezposredniego zwiazku
z akromegalia.

W naszym materiale nie byto ani jednego
przypadku raka tarczycy, podczas gdy wiele
doniesiefi potwierdza jego zwigkszong czg¢-
sto$¢ u chorych z akromegaliag w odsetkach:
2,4-7,8% [6, 8-10]. Sposdb leczenia chordb
tarczycy u naszych pacjentéw z akromegalia
nie réznit si¢ od stosowanego u innych os6b
w analogicznych przypadkach.

Rozpoznanie wola stawiane przez lekarza
POZ moze wyprzedzac diagnoze akromegalii.
Dlatego tez uwzglednienie akromegalii przy
diagnostyce réznicowej powinno znacznie
przyspieszy¢ rozpoznanie, a co za tym idzie

wlasciwe leczenie, poprawe jakoSci zycia oraz
wydluzenie jego trwania.

WNIOSKI

1. Patologia tarczycy jest bardzo cz¢stym ob-
jawem akromegalii i moze dotyczy¢ zarow-
no zmian w jej morfologii, jak i czynnoS§ci.

2. Kazdy chory w chwili rozpoznania akro-
megalii powinien przej$¢ wnikliwa diagno-
styke tyreologiczna.

3. Wkazdym przypadku nalezy dazy¢ do wy-
kluczenia raka tarczycy.

4. Kazdy pacjent z akromegalia powinien by¢
objety odpowiednim leczeniem choroby
tarczycy lub obserwacja, w czym duza rola
przypada lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).
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