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Prohlemy diagnostyczne i terapeutyczne
u otyfego pacjenta z niedoczynnoscia
tarczycy

Diagnostic and therapeutic problems in the ohese patient
with hypothyroidism

STRESZCZENIE

Istnieje wiele przyczyn niedoczynno$ci gruczotu tarczowego. Najczesciej spotykamy sie jednak
z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy. Niedoczynno$¢ pierwotna — spowodowana
uszkodzeniem gruczotu tarczowego, wywotanym przez zapalenia tarczycy, w tym autoim-
munologiczne, wycigcie tarczycy, po leczeniu jodem promieniotworczym badz radioterapii,
nadmierng podaz jodu lub jego niedobor, niedoczynnos$¢ polekowg, wrodzong niedoczyn-
nos¢ tarczycy, defekty enzymatyczne syntezy hormondw tarczycy lub obwodowa oporno$c
na hormony tarczycy. Niedoczynno$¢ wtdrna — niedobor tyreotropiny (TSH). Niedoczynnos$c
trzeciorzedowa — niedobor tyreoliberyny (TRH) spowodowany przez guzy podwzgorza lub
okolicy albo urazy gtowy z przerwaniem ciggto$ci szyputy przysadki. Niedoczynno$¢ tarczycy,
niezaleznie od etiologii, moze dawac wiele roznych objawow. Moga one wystepowac w réznych
konfiguracjach i w roznym natezeniu. Zwykle, im cigzsza niedoczynnosc¢, tym wigcej objawow
i tym mocniej sq one wyrazone.

Stosunkowo niewielkim zmianom stezen hormonow tarczycy towarzysza duzo wyrazniejsze
zmiany w stezeniu TSH. To ttumaczy, dlaczego wzrost stezenia TSH ujawnia sig szybciej i na
wczesniejszych etapach niedoczynnosci tarczycy niz zmiany fT4 i fT3. Chociaz stezenie hor-
monow tarczycy w subklinicznej niedoczynnosci tarczycy (SNT) mieSci sie w granicach normy,
tak dtugo jak wydzielanie TSH jest zwiekszone, ich stezenie nie odpowiada rzeczywistemu,
indywidualnemu zapotrzebowaniu organizmu na hormony. Nieznaczne, chociaz ciggle miesz-
czace sig w zakresie normy przesunigcia w stezeniu fT4 i fT3, moga mie¢ znaczenie kliniczne.
Do najczesciej stwierdzanych objawow nalezg: uogolnione zmeczenie, nietolerancja zimna,
sucho$¢ skory, zaparcia, ostabienie sity migsniowej, chrypka, obrzeki powiek oraz ostabienie
procesow pamieciowych. Ryzyko rozwoju klinicznie jawnej niedoczynno$ci tarczycy, jest u
tych pacjentdw wysokie i wprost proporcjonalne do wysokosci TSH. Istniejg dane, ze zaréwno
postaé jawna klinicznie, jak i SNT moze odpowiadac¢ za wystgpienie u pacjenta dyslipidemii,
otyto$ci i zawartos$ci tkanki ttuszczowe;.
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Mimo ze terapia SNT wzbudza duze kontrowersje, wigkszo$¢ autoréw przychyla sig do wigczenia
terapii L-tyroksyng w przypadku chorych z TSH powyzej 10 miU/I.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 178-182)

Stowa kluczowse: subkliniczna niedoczynnosé tarczycy, otytos¢, TSH, skuteczne leczenie otytosci

ABSTRACT

There are many causes of hypothyroidism. However, the most common is autoimmune thy-
roiditis. Primary hypothyroidism - caused by the thyroid damage, induced by thyroiditis,
autoimmune including, thyroidectomy, after treatment with radiation or radioactive iodine,
iodine oversupply orinsufficiency, drug-induced hypothyroidism, congenital hypothyroidism,
enzymatic defects in thyroid hormone synthesis, or peripheral resistance to thyroid hormo-
nes. Secondary — thyreothropin deficiency (TSH). Tertiary hypothyroidism — thyreolibe-
rine deficiency (TRH) caused by tumors of the hypothalamus or head trauma with pituitary
stalk interruption. Hypothyroidism, regardless of etiology, can produce a number of diffe-
rent symptoms. They may exist in different configurations and different intensity. Typically,
the heavier hypothyroidism is correlated to more symptoms and they are more expressed.
Relatively small changes in thyroid hormone concentration are accompanied by much more
pronounced changes in the concentration of TSH. This explains why the increase in TSH
reveals faster and at earlier stages of hypothyroidism than changes in fT4 and fT3. However
the concentration of thyroid hormones in subclinical hypothyroidism is within normal limits,
as long as the secretion of TSH is increased, the concentration does not correspond to the
actual, individual organism needs to hormones . A slight, although still within the normal range
changes inthe concentration of FT4 and FT3 may have clinical relevance. The most commonly
known symptoms include: generalized fatigue, cold intolerance, dry skin, constipation, muscle
weakness, hoarseness, swelling of the eyelids and weakness of memory processes. The
risk of developing overt hypothyroidism in these patients is high and directly proportional to
the amount of TSH. There is evidence that both form of overt and subclinical hypothyreosis
may account for the occurrence of the patient’s dyslipidemia, obesity and body fat excess.
Although the therapy of subclinical hypothyroidism has attracted considerable controversy,
however most authors supports the inclusion of L-thyroxine therapy in patients with TSH
greater than 10 mIU/L.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, vol. 4, no. 4, 178-182)
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WSTEP

Istnieje wiele przyczyn niedoczynnoSci gru-
czotu tarczowego. Najczesciej jednak jest to
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.
Niedoczynno$¢ pierwotna — spowodowana
uszkodzeniem gruczotu tarczowego, wywola-
nym przez zapalenia tarczycy, w tym autoim-

munologiczne, totalne lub subtotalne wyciecie

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 178-182

tarczycy, po leczeniu jodem promienio-
tworczym badzZ radioterapii, nadmierna
podaz jodu lub jego niedobdr, niedoczyn-
no$¢ polekowa (amiodaron, zwiazki litu,
leki tyreostatyczne), wrodzona niedo-
czynno$¢ tarczycy, defekty enzymatyczne
syntezy hormondw tarczycy lub obwodowa
oporno$¢ na hormony tarczycy.
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»» Chociaz stezenie
hormonow tarczycy

w subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy
(SNT) miesci sig

w granicach normy,

tak dtugo jak wydzielanie
TSH jest zwigkszone,
ich stezenie

nie odpowiada
rzeczywistemu,
indywidualnemu
zapotrzebowaniu
organizmu

na hormony 44

180

Niedoczynno§¢ wtérna — niedobor tyreo-
tropiny (TSH, thyroid stimulating hormone);
rzadko jako choroba izolowana, zwykle jako
element zespotu niedoczynnosci przysadki.
Niedoczynnos$¢ trzeciorzedowa — niedobdr
tyreoliberyny (TRH, thyrotropin-releasing hor-
mone) spowodowany przez guzy podwzgorza
lub okolicy albo urazy glowy z przerwaniem
ciaglosci szypuly przysadki.

Objawy niedoczynnosci tarczycy to: zwigk-
szenie masy ciata, uczucie zmeczenia, osta-
bienie, sennos¢, trudnosci w koncentracji,
zaburzenia pamigci, stany depresyjne, tatwe
marzniecie, uczucie chtodu, przewlekle za-
parcia (spowolnienie perystaltyki), sucha,
zimna, blada, nadmiernie rogowaciejaca
skora (objaw brudnych kolan) — jako wyraz
zmniejszonego przeptywu krwi i zahamowa-
nia czynnosci gruczoldw tojowych i potowych,
obrzeki podskérne, tak zwany. obrzek Sluzo-
waty — skutek nagromadzenia glikozamino-
glikanow (kwas hialuronowy) zatrzymujacych
wode (dotycza twarzy, zwlaszcza powiek),
ktorych syntezg¢ hamuje T, famliwe wiosy,
czasem przerzedzenie brwi, zmieniony gtos
(pogrubienie strun glosowych), bradykar-
dia zatokowa, $ciszone tony i powigkszona
sylwetka serca (ptyn w worku osierdziowym
— obrzek Srédmiazszowy), nieregularne
miesigczkowanie. Moga pojawiac si¢ rowniez
inne, mniej charakterystyczne symptomy. Po-
wyzsze objawy moga wystepowaé w réznych
konfiguracjach iw r6znym nat¢zeniu. Zwykle,
im ci¢zsza niedoczynno$¢, tym wigcej obja-
wow i tym silniej s3 one wyrazone. Nie da si¢
jednak pominaé faktu, ze objawy, szczegdlnie
w poczatkowej fazie choroby, sa odbierane
bardzo indywidualnie.

Stosunkowo niewielkim zmianom stezef hor-
monodw tarczycy, towarzyszg duzo wyrazniej-
sze zmiany w stezeniu TSH. To ttumaczy, dla-
czego wzrost stezenia TSH ujawnia si¢ szyb-
ciej i na weze$niejszych etapach niedoczyn-
noSci tarczycy niz zmiany fT4 i fT3. Chociaz
stezenie hormondw tarczycy w subkliniczne;j

niedoczynnosci tarczycy (SNT) miesci si¢

w granicach normy, tak dtugo jak wydzie-
lanie TSH jest zwigkszone, ich stezenie nie
odpowiada rzeczywistemu, indywidualnemu
zapotrzebowaniu organizmu na hormony. Po-
twierdzeniem stusznosci tej teorii sa réwniez
obserwacje Karmisholtiwsp., ktorzy wykazali
niewielkie wahania stezefi TSH u tej same;j
osoby w stosunku do przyjmowanego prze-
dziatu norm referencyjnych [1]. Wyniki tych
badan dowodza, ze nieznaczne, chociaz ciagle
mieszczace sie w zakresie normy przesunigcia
w stezeniu fT41fT3 moga mie¢ znaczenie kli-
niczne. U okoto 1/3 chorujacych, stwierdza si¢
mniej lub bardziej wyrazone objawy kliniczne,
ktorych obecnos¢ przemawia za stanem tkan-
kowego niedoboru hormonéw tarczycy. Do
najczesciej stwierdzanych objawow naleza:
uogOlnione zmeczenie, nietolerancja zimna,
sucho$¢ skory, zaparcia, ostabienie sity mig$-
niowej, chrypka, obrzeki powiek oraz ostabie-
nie procesdéw pamig¢ciowych [3]. Przypuszcza
si¢ rowniez, ze u 0s6b z SNT czeéciej dochodzi
dorozwoju depresji, a jej przebieg jest ciezszy
niz w populacji ogdlnej. Ryzyko rozwoju kli-
nicznie jawnej niedoczynnoSci tarczycy, jest
u tych pacjentéw wysokie i wynosi ponad 30%
w obserwacji 10-letniej i okoto 40% w obser-
wacji 20-letniej. Jednoczes$nie, to ryzyko, jest
wprost proporcjonalne do wysokoSci TSH.
Istnieja dane, ze zaréwno postaé jawna
klinicznie, jak i SNT moze odpowiadac za
wystapienie u pacjenta dyslipidemii. Naj-
lepiej udokumentowany jest zwigzek mie-
dzy subkliniczng niedoczynnoScia tarczycy
a wysokim stezeniem cholesterolu catko-
witego oraz frakcji LDL cholesterolu [3].
Najistotniejszy jednak wydaje si¢ zwiazek
miedzy stezeniem TSH a otyloScia i, co za
tym idzie, zawarto$cig tkanki thuszczowej.
De Moura Souza i Sichieri opublikowali
prace, w ktorej przeanalizowali 29 orygi-
nalnych prac z lat 2000-2010. Wszystkie
dotyczyly populacji ludzi powyzej 18. rz.
zamieszkatych w Anglii, Hiszpanii i Por-
tugalii. Dane uzyskano w bazie MEDLI-
NE, wpisujac stowa ,,TSH” lub ,thyroid-
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Tabela 1

Rozktad wartosci cholesterolu catkowitego i czestosci wystepowania
hipercholesterolemii

BMI Liczba pacjentow
> 40 kg/m? 55
< 30 kg/m2 55

-stimulating hormone” lub ,,thyrotropin” lub
,thyroid-stimulating hormone” lub ,,hormo-
ne, thyroidstimulating” lub ,,thyreotropin”
lub ,,hormones, thyroid” lub ,,subclinical hy-
pothyroidism” lub ,,hypothyroidism” lub ,,hy-
perthyroidism” lub ,,thyroid disease” i ,,BMI”
lub ,,body massindex” lub ,,obesity” lub ,,over-
weight” lub ,,weight gain” lub ,,weight loss”
lub ,,skinfold thickness” lub ,,waist-hip ratio”
lub ,,abdominal fat”. W sumie dato to 56 630
pacjentow miedzy 18. a 89. rz.; 33% stanowili
mezczyzni, 60% kobiety, a w przypadku 7%
uczestnikow nie podano pici. TSH w ocenia-
nych pracach wahato si¢ od 3,5 do 5,5 mlU/I.
Sposrdd 29 prac, 17 potwierdzito istnienie
zwiazku miedzy podwyzszonym stezeniem
TSH i iloscia tkanki ttuszczowej. Co wigcej,
7 prac dotyczylo pacjentow z nadwaga i/lub
otytoscia. Najsilniejszy zwiazek migdzy BMI
a TSH stwierdzono w publikacji dotyczacej
otytych kobiet oraz w publikacji dotyczace;j
pacjentow obu plci z otyloscia olbrzymia [3].
Biorac pod uwage, ze powyzsze badania do-
tyczylty TSH w zakresie od 3,5 do 5,5 mlU/,
czyli mieszczacego si¢ w przedziale norm
referencyjnych, mozna si¢ spodziewacd, ze
u pacjentki z subkliniczna niedoczynnoscia
tarczycy i TSH wyzszym (6,9 mlU/l) zwiazek
miedzy BMI (body mass index) a TSH jest
jeszcze mocniej zaznaczony.

Mozna w tym momencie postawi¢ pytania:
czy pacjentka nie uzyskiwata zadowalajacych
efektow podczas stosowania diet z powodu
SNT i czy wlaczenie leczenia L-tyroksyna
w chwili rozpoczecia kolejnej diety, pomoze
pacjentce uzyskac zadawalajace rezultaty?
Terapia SNT wzbudza duze kontrowersje.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 178-182

Cholesterol catkowity = Hipercholesterolemia

[mg/di] (%)
200,8 + 35,6 50,9
226,9 + 41,4 72,7

Za jej wdrozeniem przemawiaja korzysci
wynikajace ze zmniejszenia ryzyka rozwo-
ju klinicznie jawnej niedoczynnosci tarczy-
cy, korzystny wptyw na profil lipidowy oraz
w przypadku wielu leczonych, ustepowanie
zaburzen nastroju. Z drugiej strony jednak,
wlaczenie terapii u okoto potowy oséb nie za-
pewnia uzyskania docelowego stezenia TSH,
a ponadto wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia
jatrogennej nadczynnosci tarczycy.
Wiekszos¢ autoréw przychyla si¢ do wiacze-
nia terapii L-tyroksyna w przypadku chorych
z TSH powyzej 10 mlU/l, natomiast w przy-
padku chorych z TSH nizszym od tej wartosci,
decyzje nalezy podejmowac indywidualnie.
W ostatnim czasie pojawiaja si¢ sugestie, ze
w przypadku otytych pacjentdw, wysokie steze-
nie TSH moze nie by¢ wyrazem niedoczynnosci
tarczycy, ale raczej wskaznikiem niesprawnego
metabolizmu. Przyktadem moze by¢ badanie,
przeprowadzone wéréd pacjentéw z podwyz-
szonym TSH ukazujace rozktad wartosci cho-
lesterolu catkowitego i czestoSci wystepowania
hipercholesterolemii (tab. 1) [4].

Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna
przyjacé, ze stwierdzenie podwyzszonego ste-
zenia cholesterolu calkowitego u pacjenta
z SNT i wysokim BMI powinno sktania¢ do
wlaczenia terapii L-tyroksyna, w odrdznie-
niu od przypadku z prawidtowymi parame-
trami lipidowymi u otytego pacjenta z SNT.

PRZYPADEK KLINICZNY

Pacjentka 31-letnia, z niewielka nadwaga
od wieku dojrzewania, otytoscia od okoto 6
lat, kiedy w ciazy o prawidtowym przebiegu,
zakonczonej porodem dsn., przytyta 20 kg,

Katarzyna Krekora-Wollny
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»» W ostatnim czasie
pojawiajg sie sugestie,
ze w przypadku otytych
pacjentow, wysokie
stezenie TSH moze

nie by¢ wyrazem
niedoczynnosci tarczycy,
ale raczej wskaznikiem
niesprawnego
metabolizmu 44
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z ktérych 10 pozostato. Pacjentka wielokrot-
nie podejmowata nieskuteczne préby redukc;ji
masy ciata. Ostatnio stosowala diete biatkowa
przez 3 miesiace, schudta okoto 7 kg. Odzy-
skata je w ciagu 1,5 miesigca od zakoficzenia
diety. Na pierwszej wizycie zgltaszata: ostabie-
nie, obnizony nastroj, zaparcia, suchos$¢ skory.
W chwili zgloszenia si¢ do poradni nie stoso-
wala zadnych lek6éw, miata aktualne badania:
morfologii krwi, bez odchylen od normy, oraz
wyniki sprzed 2 miesigcy: cholesterol catko-
wity — 255 mg/dl, cholesterol frakcji LDL
(low-density lipoprotein) — 158 mg/dl, glukoza
— 87 mg/dl, TSH — 6,9 mlU/1.

Zlecono ponownie badania z rozszerzong
diagnostyka tarczycyipo 2 tygodniach uzy-
skano: Cholesterol catkowity — 248 mg/dl,
cholesterol frakcji LDL — 140 mg/dl, chole-
sterol fracji HDL (high-density lipoprotein)
—57mg/dl, TG (triglicerydes) — 100 mg/dl,
TSH — 6,5 mlU/l, fT4 — 0,79 ng/dl, fT3 —
3,1 ng/dl, aTPO — 8,2 (norma < 5,6).
Podwyzszona warto$¢ TSH, przy prawid-
towych wartosciach fT4 i fT3, ktérym nie
towarzysza kliniczne cechy niedoczynnoSci
lub tylko stabo zaznaczone objawy, upowaz-
niata do rozpoznania SNT.

Jednoczesnie z badan wlasnych wynikato,
ze jest to zjawisko do$¢ czeste. Wsrdod 192
pacjentek z BMI > 25, ktdre zglosily si¢
do tej samej poradni w roku 2012, jawna
niedoczynno§¢ tarczycy stwierdzono u 24
0s6b (12,5%), a SNT u 39 0s6b (20,3%).
Z badania wykluczono pacjentki wczesniej
leczone z powodu choréb tarczycy.

Za wlaczeniem terapii u pacjentki przema-
wiatjej mtody wiek, mozliwos¢ zajScia w kolej-
na ciazg, nieprawidtowy profil lipidowy oraz
podwyzszone warto$ci aTPO. Dodatkowo,
uzyskane z wywiadu informacje o przebiegu
poprzednich préb redukcji masy ciala, skta-
nialy do podjecia terapii. Pacjentka otrzymata
L-tyroksyne w dawce 25 ug na dobe.
Pierwsza wizyta: wzrost —167 cm, wyjscio-
wa masa ciata — 116 kg, BMI —41,6 kg/m?2,
masa tkanki ttuszczowej — 57,1 kg.

Zalecono diete 1500 kcal z ograniczeniem
thuszczow zwierzecych i cukréw prostych.
Cwiczenia 3 x w tygodniu 45 do 60 minut
— jazda na rowerze i udziat w ¢wiczeniach
dla otytych w klubie fitness.

Wizyta kontrolna po 7 tygodniach: masa
ciata — 111,2 kg, BMI — 40 kg/m?2, masa
tkanki thuszczowej — 52,7 kg

Wizyta kontrolna po 8 tygodniach: masa
ciata - 105,2 kg, BMI — 37,7 kg/m?, masa
tkanki thuszczowej — 46,8 kg, badania: TSH
— 3,6 mlU/l, cholesterol catkowity — 212
mg/dl. Zwigkszono dawke L-tyroksyny do
37,5 mg.

Wizyta kontrolna po 7 tygodniach: masa
ciata — 101,2 kg, BMI — 36,3 kg/m2, masa
tkanki ttuszczowej — 40,5 kg. Badania:
TSH — 2,8 mlU/, cholesterol catkowity —
202 mg/dl, cholesterol frakcji LDL — 127
mg/dl, cholesterol frakcji HDL — 56 mg/dl,
TG — 97 mg/dl.

W sumie pacjentka stracita 14,8 kg, przy
czym ubytek tkanki ttuszczowej wynosil 16,6
kg. Pacjentka nadal stosuje diete i uczesz-
cza na ¢wiczenia. Nie zgtasza dolegliwosci,
ktére podawata na pierwszym spotkaniu.
Uzyskana przez nia redukcja masy ciata jest
najpewniej wypadkowa zastosowanego le-
czenia dietetycznego, wysitku fizycznego
i farmakoterapii. Sktania to do bacznego
i indywidualnego podejScia do problemu

SNT u otytego pacjenta.
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