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Opis przypadku:

* Pacjentka, lat 45 zgtosita sie do lekarza rodzinnego z poszerzeniem obrysu podstawy szyi oraz
bglgm prgmieniujacym do ucha i zuchwy. Dolegliwosci, stopniowo narastajgce wystepujg juz od
ok 3 tygodni.

* Dodatkowo zgtasza zmeczenie, zmniejszenie tolerancji wysitku, bole miesniowe oraz stany pod i
gorgczkowe nawet do 39 st C.

* Poczatkowo Pacjentka leczyta sie sama, preparatami dostepnymi bez recepty, ale bez efektu.
* Wywiad chorobowy nie jest obcigzony, pracuje z dziecmi, czeste infekcje drog oddechowych.

* W badaniu przedmiotowym z odchylen: bél przy badaniu palpacyjnym tarczycy, HR 100/min
miarowo, wilgotna skora.

. Leka[rzsrl_cl)dzinny wykonat podstawowe badania laboratoryjne: m.in.: morfologie, CRP, OB, glukoze
oraz :



Wyniki badan laboratoryjnych:

_Parametr | _Norma | Wynik

WBC x 103/ul 3.9-11.0 9.7
RBC x 10%/pl 3.5-5.2 3.5
HGB [g/dL] 12.0-15.6 12.9
HCT [%] 33.0-46.0 35.0
MCV [fI] 80.0 - 99.0 82.0
PLT x 103/pl 130.0 - 400.0 326.0
CRP [mg/L] <0.5 40.0
OB [mm/h] 6.0-11.0 75.0
Glukoza [mg/dL] 66.0-99.0 91.0

TSH [ulU/mL] 0.2-4.2 <0.01



Na podstawie wywiadu oraz badan dodatkowych
podejrzewasz:

a) pierwotng nadczynnosc tarczycy w przebiegu choroby
Gravesa-Basedowa

a) pourazowe zapalenie tarczycy

b) podostre zapalenie tarczycy

c) ciche zapalenie tarczycy



Prawidtowa odpowiedz: C

Podostre zapalenie tarczycy

(syn. choroba de Quervaina,
zapalenie granulocytowe,
zapalenie ziarniniakowe, zapalenie
olbrzymiokomorkowe)

jest zapaleniem o etiologii
prawdopodobnie wirusowej,
o 4-fazowym przebiegu.

Najczesciej jest poprzedzone
zakazeniem gornych drog oddechowych
(2—8 tyg. wczesniej).

Faza 1 - nadczynnosc tarczycy (trwajgca
przez 3-8 tyg.) wynika z destrukgji
migzszu gruczotowego i uwolnienienia
hormonow tarczycy do surowicy krwi.
Parametry hormonalne normalizujg sie
po uptywie 8-16 tyg.

Faza 2 - prawidtowa funkcja tarczycy.

Faza 3 — niedoczynnosci tarczycy (nie
Zawsze sie pojawia).

Faza 4 — prawidtowa funkcja tarczycy.



Fazowy przebieg podostrego zapalenia
tarczycy

_ Stezenie hormonow Jodochwytnos¢ Obraz kliniczny

Faza 1 ™ FT4, T FT3, I TSH niska nadczynnosc tarczycy
Faza 2 prawidtowe niska prawidtowa czynnosc
Faza 3 4 FT4, 4 FT3, M TSH wysoka niedoczynnosc¢ tarczycy
Faza 4 prawidfowe prawidtowa prawidtowa czynnosé

I zwiekszenie stezenia, |, zmniejszenie stezenia



Kryteria rozpoznania podostrego zapalenia
tarczycy:

1) kryteria gtowne:
* bolesne lub tkliwe uciskowo wole;
* wzrost OB

2) kryteria dodatkowe (min. 2):
* znacznie zmniejszona jodochwytnosg,
e przejsciowa nadczynnosc tarczycy,
e obraz USG typowy dla podostrego zapalenia tarczycy,
» obraz BAC typowy dla podostrego zapalenia tarczycy,
* nieoznaczalne lub mate stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych.



Pacjentka otrzymata skierowanie do poradni
endokrynologicznej, jednak zanim trafi na
konsultacje nalezy:

a)
b)

c)

d)

wigczy¢ antybiotykoterapie np. amoksycyline w dawce 1g 2x1 p.o.

wigczy¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne np. ibuprofen 400mg 3x1 p.o.
oraz B-bloker np. propranolol 10mg 3x1 p.o.

wigczyc tiamazol np. Thyrozol 20mg 1x1 oraz B-bloker np. propranolol 10mg
3x1 p.o.

wtaczyc glikokortykosteroid np. Encorton 20mg 1x1 p.o.



Prawidtowa odpowiedz: B

* Pacjent z fagodng postacig podostrego zapalenia tarczycy
poczatkowo powinien byc¢ leczony antagonistami B-adrenergicznymi
(np. propranolol) i niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(np. ibuprofen).

* Nie nalezy wtgczac tyreostatykow.




Opis przypadku c.d.:

* U pacjentki w poradni endokrynologicznej wykonano badanie ultrasonograficzne tarczycy oraz
scyntygrafie tarczycy

a) w badaniu USG stwierdzono:
* powiekszenie tarczycy wraz z obszarami o niejednorodnej i obnizonej echogenicznosci

b) w scyntygrafii tarczycy (z uzyciem jodu lub technetu):
* obnizenie wychwytu (Faza 1) a w pdZniejszych fazach normalizacje

Potwierdzono roonznanie podostreﬁo zapalenia tarczycy w fazie 1, jednakze ze wzgledu na nadal
jawy kliniczne (bdl, stany gorqczkowey

utrzymujace sie o zmodyfikowano leczenie | wigczono

KOMENTARZ:

W przypadku braku skutecznosci w/w leczenia lub progresji choroby nalezy wigczy¢
leczenie glikokortykosteroidami np. prednisonem 40mg dziennie przez 1-2 tygodni, nastepnie
stopniowo redukowac¢ dawke co najmniej przez 2-4 tygodnie w zaleznosci od odpowiedzi
klinicznej na leczenie.

Na podstawienie retrospektywnej oceny, pacjencileczeni GKS podajq szybsze ustgpienie
objawow i zmniejszenie dolegliwosci bolowych (grednio po 8 dniach) w porownaniu z pacjentami
leczonymi niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (srednio po 35 dniach). Jednakze, podczas
redukcji dawki GKS moze dojsc¢ do nawrotu dolegliwosci.



Ultrasonograficzny obraz podostrego
zapalenia tarczycy:
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Podobnie jak w przypadku bezbolesnego i poporodowego
zapalenia tarczycy, lewotyroksyna moze byc stosowana w fazie
niedoczynnosci tarczycy, ale powinna zosta¢ wycofana po 3-6
miesigcach po odzyskaniu prawidtowej funkcji tarczycy.

W przypadku utrwalonej niedoczynnosci tarczycy nalezy
przewlekle stosowac preparaty zawierajgce lewothyroksyne.
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W diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic inne
orzyczyny zapalenia tarczycy na tle destrukcyjnym:

* bezbolesne zapalenie tarczycy,
 zapalenie tarczycy indukowane lekami,
e pourazowe zapalenie tarczycy,

 ostre zapalenie tarczycy.



