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Opis przypadku

32 letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni
Endokrynologicznej.

Pacjentka zostata skierowana przez lekarza ginekologa z
powodu podejrzenia zaburzen czynnosci tarczycy.

W badaniach wykonanych okoto 3 tygodnie temu:
TSH: 3,1 uU/ml [0,27 — 4,20]



Opis przypadku

* Pacjentka nie zgtasza zadnych choréb
przewlektych. Na state pobiera kwas foliowy w
dawce 400 mcg oraz 2000j. Wit. D3 na dobe.

* Miesigczkuje regularnie co ok. 28 dni. Nie
rodzita. Od okoto 3 lat stara sie z partnerem o

cigze.
W wywiadzie rodzinnym
choroby tarczycy.




Opis przypadku

* Po dtuzszej rozmowie pacjentka przyznata, ze
od okoto 1 roku jest pacjentka Kliniki Leczenia
Nieptodnosci.

* Pacjentka przeszta trzykrotnie zabieg
inseminacji domacicznej (IUl). Leczenie
okazato sie nieskuteczne.

* Obecnie pacjentka podjeta decyzje o poddaniu
sie zabiegowi zaptodnienia pozaustrOJowego
(IVF/ICSI).




Opis przypadku

W badaniu przedmiotowym HR ok. 65/min.
Ostuchowo nad sercem tony serca czyste,
prawidtowo akcentowane. Temp. Ciata 36,5 st. C.

Tarczyca w badaniu palpacyjnym niepowiekszona,

niebolesna, bez wyczuwalnych zmian guzkowych.
|

RR 110/75 mmHg



a)

b)

d)

Co nalezy poradzic pacjentce?

Nie stwierdzamy u pacjentki zaburzen czynnosci
tarczycy. Moze ona kontynuowac dalsze leczenie
zaburzen ptodnosci.

Podejrzenie zaburzen czynnosci tarczycy jest
trwatym, bezwzglednym przeciwwskazaniem do
leczenia metodami wspomaganego rozrodu.

U pacjentki nalezy wdrozy¢ leczenie
niedoczynnosci tarczycy i nie podejmowac
niepotrzebnej dalszej diagnostyki.

Nalezy zaleci¢ dalszg diagnostyke obrazowg i
biochemiczng ze wzgledu na wystepujgce
problemy z ptodnoscia.



Prawidtowa odpowiedz: D

Komentarz:

U kobiet przygotowywanych do leczenia
zaburzen ptodnosci za pomocg technik
wspomaganego rozrodu nalezy ocenic funkcje
tarczycy i oznaczy¢ miano przeciwciat
przeciwtarczycowych. Autoimmunizacyjna
choroba tarczycy mogg wigzac sie bowiem ze
zwiekszonym ryzykiem poronien.



Badania dodatkowe

Wykonano dodatkowe badania biochemiczne:

TSH: 2,92 uU/ml [0,27 — 4,20]
TPO: 340 IU/ml [< 34]
aTg: 120 IU/ml [10 — 115]




W badaniu USG tarczycy:

Echogennos¢ obu ptatéw niejednorodna, obnizona. Widoczne
liczne obszary hypoechogenne i pasma hyperechogenne.
Zmniejszony przeptyw naczyniowy w badaniu dopplerowskim.
Nie uwidoczniono zmian guzkowych.



Jakie zaproponujesz dalsze postepowanie?

a) Pacjentka jest obecnie w eutyreozie i nie
wymaga dalszego monitorowania oraz leczenia
L-tyroksyna.

b) Ze wzgledu na zaburzenia ptodnosci oraz
rozpoznanie AITD nalezy rozwazyc¢ witgczenie
matej dawki L-tyroksyny.

c) Nalezy zalecic¢ jedynie kontrole poziomu TSH w
trakcie i po zakonczeniu procedury IVF.

d) Ze wzgledu na rozpoznanie AITD nalezy
bezwzglednie odradzi¢ procedure IVF.



Prawidtowa odpowiedz: B

Komentarz:

U pacjentek leczonych z powodu nieptodnosci ze
stwierdzong AITD opisano korzysci ze
stosowania matej dawki L-tyroksyny, tak aby
TSH utrzymywato sie ponizej 2,5 miU/I.
Decyzje o leczeniu nalezy jednak podjgc
indywidualnie dla kazdej pacjentki,
uwzgledniajac jej wiek, wywiad potozniczy,
stezenie TSH i preferencje chorej.



Kontrola po 6 tygodniach

* Porozmowie z pacjentkg zadecydowano o
witgczeniu leczenia L-tyroksyng w dawce 25 pg.

* Podczas wizyty kontrolnej pacjentka podaje
dobre samopoczucie. W kontrolnych wynikach
laboratoryjnych:

TSH: 1,02 pU/ml [0,27 — 4,20]
FT3:5,61 pmol/l [3,90 — 6,70]
FT4: 19,78 pmol/l [11,5 — 21,0]



Kontrola po 6 tygodniach

* Pacjentka pyta, czy obecnie moze podejs¢ do
procedury zaptodnienia pozaustrojowego....

.




Jakiej porady nalezy udzielic?

a) Nalezy bezwzglednie odradzi¢ procedure
zaptodnienia pozaustrojowego.

b) Pacjentka moze podejs¢ do procedury IVF, co
wiecej nie musi by¢ w trakcie procedury
kontrolowana funkcja tarczycy.

c) Pacjentka moze rozpoczac procedure

zaptodnienia pozaustrojowego, jednak wskazana
jest okresowa kontrola czynnosci tarczycy.

d) Nalezy bezwzglednie ponownie oznaczyc
stezenie aTPO i aTg przed podjeciem decyzji o
leczeniu metodg IVF.




Prawidtowa odpowiedz: C

Komentarz:

Po odpowiednim wyrownaniu czynnosci tarczycy
mozliwe jest podejscie do procedury IVF.
Przygotowanie kobiety do wspomaganego

rozrodu, czyli kontrolowana hiperstymulacja
jajnikow, prowadzi do szybkiego wzrostu stezenia
estrogendw i w ten sposob posrednio wptywa na
funkcje tarczycy. Obserwuje sie wzrost stezenia
TSH utrzymujacy sie przez pierwsze tygodnie
cigzy, a nastepnie jego powrot pod koniec |
trymestru do wartosci obserwowanych przed
procedurg kontrolowanej hiperstymulacji. Zaleca
sie kontrole TSH po skutecznym zaptodnieniu i
implantacji zarodka.



Podsumowanie

* Wsrod kobiet z zaburzeniami ptodnosci
czestos¢ podwyzszonego stezenia TSH wynosi
okoto 2—4% i jest najwieksza (okoto 6%) u 0sdb
z zaburzeniami owulacji. Podwyzszone
stezenie TSH jest czynnikiem ryzyka
niepowodzenia zaptodnienia in vitro. Wptyw
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy na
ptodnosc nie jest jednoznaczny, podjecie je;
leczenia wydaje sie jednak by¢ korzystne.



e Zaleca sie oznaczanie miana przeciwciat
przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) u
kobiet ciezarnych lub planujgcych cigze w
przypadku
— wartosci stezenia TSH > 2,5 miU/I,

— z wynikiem badania USG tarczycy sugerujgcym
autoimmunizacyjng chorobe tarczycy, niezaleznie
od wyniku TSH,

— leczonych z powodu nieptodnosci,

— z dodatnim wywiadem w kierunku poronien i
porodow przedwczesnych.



* Kontrole TSH zaleca sie zawsze przed
koncepcjg podczas stosowania u kobiet lekéw
majgcych wptyw na stezenia hormonow
tarczycy, miedzy innymi w leczeniu
nieptodnosci za pomocg technik
wspomaganego rozrodu.




