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Nadczynnos¢ tarczycy indukowana jodem jest rzadkim, ale
potencjalnie groznym w skutkach powikfaniem badania
radiologicznego z uzyciem srodkéw cieniujacych zawieraja-
cych jod. Nadczynnosc tarczycy indukowana jodem dotyczy
szczegblnie pacjentow oddziatéw choréb wewnetrznych
i kardiologii w podesztym wieku, obciazonych wieloma cho-
robami, dla ktérych skutki tyreotoksykozy moga by¢ bardzo
niebezpieczne. Ponizej zaprezentowano 2 przypadki rozwoju
przetomu tarczycowego po badaniach radiologicznych z uzy-
ciem kontrastéw, a takze aktualne poglady i zalecenia doty-
czace profilaktyki zaburzer czynnosci tarczycy po podaniu
Srodkéw cieniujacych oraz leczenia nadczynnosci tarczycy
indukowanej jodem [1, 2].

OPIS PRZYPADKU NR 1
Pacjentka w wieku 65 lat, z utrwalonym migotaniem przed-
sionkéw, przewlekia obturacyjna choroba ptuc, wolem guzko-
wym nadczynnym, dfugotrwale palaca tyton, zostata przyjeta
do szpitala z powodu podejrzenia przefomu tarczycowego.
Cztery dni przed przyjeciem chora zostata wypisana z innego
oddziatu choréb wewnetrznych, gdzie przebywata w celu
diagnostyki kacheksji (masa ciata 30 kg). Wéwczas rozpoznano
nadczynnos¢ tarczycy i rozpoczeto terapie tyreostatykiem. Ze
wzgledu na podejrzenie choroby nowotworowej wykonano
tomografie komputerowa klatki piersiowej z uzyciem srodka
cieniujacego. Po badaniu zaobserwowano szybkie zmniej-
szenie stezeri wolnej tyroksyny (FT4) i wolnej trijodotyroniny
(FT3) — zredukowano dawke tyreostatyku, a nastepnie lek
odstawiono (ryc. 1). Chora zostala wypisana do domu z za-
leceniem dalszej statej opieki w poradni endokrynologicznej.
Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie bardzo ciezkim:
w badaniu przedmiotowym stwierdzono wyniszczenie, cechy

odwodnienia, hipotonie (90/60 mm Hg), niemiarowa czyn-
no$¢ serca ok. 100/min, tachypnoe (> 20/min), zaburzenia
Swiadomosci, saturacja wynosita 79%, a temperatura 36,4°C.
W EKG stwierdzono migotanie przedsionkéw, a w badaniach
laboratoryjnych cechy ostrej niewydolnosci nerek, kwasice
metaboliczna, zaburzenia krzepniecia mogace sugerowac DIC
oraz znacznie podwyzszenie stezenie wolnych hormonéw
tarczycy (ryc. 1). Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano
przetom tarczycowy indukowany jodem u chorej z wolem
guzkowym nadczynnym (tab. 1). Zastosowano nastepujace
leki: tyreostatyk (tiamazol 2 X 40 mg i.v.); nadchloran sodu
(900 mg/d.); glukokortykosteroidy (GKS) (hydrokortyzon
4 x 50 mgi.v.) oraz w ramach leczenia objawowego: $wiezo
mrozone osocze, dopamine w ciaglym wlewie dozylnym,
beta-adrenolityk, heparyne drobnoczasteczkowa, ptyny i.v.
oraz tlenoterapie. Uzyskano: zmniejszenie stezenia wolnych
hormonéw tarczycy w surowicy, przejsciowy wzrost wartosci
ci$nienia tetniczego krwi, poprawe parametréw krzepniecia
i wydolnosci nerek ze wzrostem diurezy. Stan chorej pozosta-
wat ciezki i mimo stosowanego leczenia w 3. dobie hospita-
lizacji nastapito nagfe zatrzymanie krazenia w mechanizmie
asystolii, pacjentka zmarta.

OPIS PRZYPADKU NR 2
Pacjent w wieku 61 lat, z napadowym migotaniem przedsion-
kow, cukrzyca typu 2, leczony preparatami doustnymi, wolem
guzkowym nadczynnym, po przebytym zawale serca Sciany
dolnej leczonym pierwotng angioplastyka wieficowa prawej
tetnicy wieficowej z implantacja stentu metalowego przed
3 tygodniami, zostat przyjety ponownie do kliniki kardiologii
z powodu zawatu serca z uniesieniem odcinka ST w przebiegu
zakrzepicy w uprzednio implantowanym stencie. U chorego
wykonano trombarterektomie i plastyke balonowa, przywra-
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Rycina 1. Przypadek 1 — stezenia hormondw tarczycy w trakcie leczenia; na osi X przedstawiono poszczegdlne dni hospitaliza-
¢ji; TK — tomografia komputerowa z kontrastem; MMI — tiamazol

cajac droznos¢ naczynia. Dwa tygodnie przed hospitalizacja
pacjent samowolnie odstawit wszystkie przyjmowane leki
(w tym preparaty przeciwptytkowe i tyreostatyk). Mimo za-
stosowanego od pierwszego dnia pobytu tiamazolu w dawce
3 X 20 mg p.o. obserwowano wzrost stezenia wolnych hor-
mondéw tarczycy w surowicy (ryc. 2) i po 7 dniach chorego
przeniesiono do kliniki endokrynologii w celu dalszego lecze-
nia. Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano zagrazajacy
przetom tarczycowy u pacjenta z guzkowa postacia choroby
Gravesa i Basedowa (stwierdzono podwyzszone stezenie
przeciwcial przeciwko receptorowi TSH). Dalszy pobyt byt
powikfany szpitalnym zapaleniem ptuc; chory pozostawat
w stanie ciezkim. Do leczenia kardiologicznego i leczenia
tyreostatykiem (tiamazol 2 X 40 mgi.v.) dotaczono antybiotyki.
Mimo zastosowania tyreostatyku w duzej dawce poczatkowo
nie obserwowano zmniejszenia stezenia hormondw tarczycy.
Po ustapieniu objawow ostrej infekcji rozpoczeto leczenie
prednizonem (20 mg/d.), po ktérym nastapit wyrazny spadek
stezen FT4 i FT3. Pacjent zostal wypisany w stanie dobrym
i pozostawat pod opieka poradni endokrynologicznej. Po nor-
malizacji steze hormonéw tarczycy pacjenta zakwalifikowano
do terapii radiojodem w trybie przyspieszonym.

NADCZYNNOSC TARCZYCY PO PODANIU
SRODKOW CIENIUJACYCH ZAWIERAJACYCH JOD
Jaki jest wplyw farmakologicznych
dawek jodu na czynnosc tarczycy?
Fizjologiczne zapotrzebowania dorostej osoby na jod wynosi
100-150 ug/d., a w okresie ciazy wzrasta do 250 ug/d. [3].
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Farmakologiczne dawki jodu (mogace przekracza¢ ponad
1000-krotnie dobowe zapotrzebowanie) zawarte sa w wielu
substancjach stosowanych w medycynie, m.in.: radiologiczne
Srodki cieniujace (zawierajace 140-400 mg jodu w 1 ml);
srodki odkazajace (jodopowidon — 10 mg jodu w 1 ml);
amiodaron (1 tabletka 200 mg zawiera 75 mg jodu); mocny
ptyn Lugola (127 mg jodu w 1 ml = 20 kropli). Zdrowy gru-
czot tarczowy posiada mechanizm obronny przed nadmierna
podaza jodu zwany efektem Wolffa-Chaikoffa, ktéry polega
na zahamowaniu biosyntezy hormondéw tarczycy [4]. Efekt
ten jest wykorzystywany w celu leczenia przefomu tarczy-
cowego (przypadek 1 — istotne zmniejszenie FT4 i FT3 po
podaniu kontrastu). Fizjologicznie efekt ten mija w ciagu
1-4 tygodni.

U niektérych chorych po podaniu farmakologicznych
dawek jodu istnieje niebezpieczeiistwo rozwoju zarébwno
niedoczynnosci, jak i nadczynnosci tarczycy [4, 5]. U oséb
z autoimmunologiczng choroba tarczycy duze dawki jodu
moga powodowa¢ diugotrwate zahamowanie czynnosci
tarczycy i w konsekwencji jej niedoczynnos¢. Z kolei u pa-
cjentéw z ,autonomia wydzielania hormonéw tarczycy”
(guzek autonomiczny, wole guzkowe nadczynne lub cho-
roba Gravesa i Basedowa), po przejsciowej supresji syntezy
hormondéw tarczycy, istnieje niebezpieczenstwo wykorzy-
stania krazacego jodu jako substratu i nawrotu lub rozwoju
nadczynnosci tarczycy (efekt jod-Basedowa — przypad-
ki 1 i 2). Ponadto jodowe érodki cieniujace i amiodaron
moga wywotac tyreotoksykoze w przebiegu destrukcyjnego
zapalenia tarczycy [6].
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne przetomu tarczycowego wg
skali Burcha i Wartofskiego [2]

Objawy Punkty

Temperatura 38-38,5 5
ciata 38,6-39,0 10
39,1-39,5 15
39,6-40,0 20
40,1-40,6 25
> 40,6 30
Objawy ze Nieobecne 0
strony uktadu tagodne (pobudzenie) 10
nerwowego Umiarkowane (majaczenie, 20
psychoza, letarg)
Ciezkie (drgawki, $pigczka) 30
Zaburzenia Nieobecne 0
przewodu tagodne (biegunka, nudnosci, 10
pokarmowego  wymioty, béle brzucha)
Ciezkie (zdttaczka) 20
Zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego:
Tachykardia 90-109’ 5
110-119" 10
120-129' 15
130-139' 20
> 140’ 25
Niewydolnos¢ ~ Nieobecna 0
serca tagodna (obrzeki podudzi) 5
Umiarkowana (trzeszczenia 10
u podstawy ptuc) 15
Ciezka (obrzek ptuc)
Migotanie Nieobecne 0
przedsionkdw  Obecne 10
Czynniki Nieobecne 0
wywotujgce Obecne 10
(wymienione
ponizej)

Suma punktéw z ocenianych parametréw klinicznych
pozwala ustali¢ prawdopodobienstwo przetomu
tarczycowego, przy czym:

> 45 — przetom bardzo prawdopodobny

25-45 — przetom zagrazajacy

< 25 — przetom mato prawdopodobny

Czynniki wywotujace przetom tarczycowy: odstawienie
tyreostatykéw, terapia "'l, podaz preparatéw jodowych, leki

(np. salicylany w duzych dawkach), operacja (np. wyciecie tarczycy),
uraz tarczycy (w tym badanie tarczycy z uciskiem na gruczot),
infekcja, pordd, kwasica ketonowa, zawat serca, zatorowos¢

ptucna, niewydolno$¢ serca, udar mézgu, hipoglikemia
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Jak czesto wystepujaq zaburzenia czynnosci
tarczycy po podaniu srodkéw cieniujqgcych
zawierajqgcych jod?

Niestety, niewiele prac dotyczy tego waznego problemu. Do-
piero ostatnio w przekonujacy sposob przedstawiono zwiazek
miedzy uzyciem Srodkéw cieniujacych a rozwojem jawnej
hipertyreozy (odds ratio ~2,5) i jawnej hipotyreozy (odds
ratio ~3,1) [7]. Jednak doktadna czesto$¢ zaburzer tarczycy
po srodkach cieniujacych moze sie istotnie r6zni¢ w roz-
nych regionach Swiata, m.in. w zaleznosci od zaopatrzenia
w jod. Stwierdzono, ze w Niemczech czestos¢ wystepowania
jawnej nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy po korona-
rografii jest rzadka (po 2 przypadki wsréd 788 badanych)
[8]. W Polsce przejsciowe zwiekszenie stezenia FT3 ob-
serwowano u 9 z 60 ,zdrowych tyreologicznie” pacjentéw
(15%), najczesciej miesiac po koronarografii lub przezskérne;j
angioplastyce wieficowej [9]. U chorych z subkliniczng nad-
czynnoscia tarczycy przed badaniem radiologicznym czestos¢
rozwoju jawnej indukowanej hipertyreozy moze wynosi¢ 10%
i dotyczy gléwnie os6b z autonomia wydzielania hormonéw

tarczycy [10].

Czy przed kazdym badaniem radiologicznym

z uzyciem srodkow cieniujgcych zawierajqcych
jod nalezy wykona¢ badanie TSH?
Na podstawie dotychczasowej wiedzy mozna stwierdzi¢, ze
nie ma jednoznacznych wskazan do rutynowego oznaczania
TSH przed podaniem srodkéw kontrastowych [1, 2]. Funkcje
tarczycy nalezy ocenic gtéwnie u pacjentéw z ,grupy ryzyka”:
z wolem i/lub guzkami tarczycy; z klinicznymi objawami su-
gerujacymi hipertyreoze; z wywiadem leczenia nadczynnosci
tarczycy; z podwyzszonym stezeniem przeciwciat przeciw
tarczycowych (przeciwko receptorowi TSH lub przeciwko ty-
reoperoksydazie).

Do trudnych przypadkéw naleza chorzy w podesztym
wieku. Nalezy pamieta¢, ze obraz kliniczny tyreotoksykozy
w tej grupie moze by¢ skapoobjawowy (patrz nizej), a ponadto
istnieje wieksze ryzyko wystepowania guzkéw autonomicz-
nych w tarczycy w poréwnaniu z osobami < 40. rz. [11].
Decyzja dotyczaca oceny TSH przed badaniem i po badaniu
musi by¢ podejmowana indywidualnie.

Czy mozna zapobiec rozwojowi
nadczynnosci tarczycy po badaniach
radiologicznych z kontrastem?

Decyzja o wskazaniach do profilaktyki powinna opierac sie

na ocenie klinicznej i wynikach badan hormonalnych:

— Eutyreoza (prawidfowe stezenie TSH) — brak wskazan
do leczenia profilaktycznego przed badaniem radiologi-
cznym; w ,grupie ryzyka” wskazana jest kontrola TSH
4-6 tygodni po badaniu lub w razie wystgpienia objawow
hipertyreozy (patrz nizej).

www.kardiologiapolska.pl
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Rycina 2. Przypadek 2 — stezenia hormonodw tarczycy w trakcie leczenia; na osi X przedstawiono poszczegdlne dni hospitalzacji;

K — koronarografia; MMI — tiamazol

Jezeli stezenie TSH znajduje sie ponizej dolnej granicy
normy, wéwczas konieczne jest oznaczenie FT4 i FT3.

— Subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy (obnizone stezenie
TSH i prawidtowe stezenie FT4 i FT3) — jezeli to tylko
mozliwe, wskazana jest konsultacja endokrynologiczna
i dalsza diagnostyka tyreologiczna (USG tarczycy, prze-
ciwciata przeciwko receptorowi dla TSH i ew. scyntygrafia
tarczycy). Na podstawie tych wynikéw, indywidulanie
podejmuje sie decyzje o leczeniu profilaktycznym, ktére
moze by¢ szczegdlnie korzystne dla os6b w podesztym
wieku, z licznymi wspdfistniejacymi chorobami i z auto-
nomia wydzielania hormonéw tarczycy [1, 2]. W ramach
leczenia profilaktycznego rozwoju nadczynnosci tarczycy
indukowanej jodem stosuje sie: tyreostatyk, gtéwnie
tiamazol w dawce 20 mg p.o. od doby poprzedzajacej
badanie do 2 tygodni po badaniu; nadchloran sodu (ha-
mowanie wychwytu jodu przez komérki tarczycy, lek do-
stepny w Polsce w ramach importu docelowego) w dawce
600 mg/d. przed badaniem, a nastepnie 900 mg/d.
przez 8-14 dni; pofaczenie tyreostatyku i nadchloranu
sodu [1, 12]. U wszystkich chorych nalezy monitorowa¢
FT4 i FT3 co 2—4 tygodnie przez 1-3 miesiecy [1, 2].

— Jawna nadczynnos¢ tarczycy (obnizone stezenie TSH
i podwyzszone stezenie FT4 i/lub FT3) — badanie

z kontrastem jodowym jest przeciwwskazane; powinno
by¢ wykonywane jedynie ze wskazan zyciowych [1].
Przed ewentualnym badaniem konieczne jest rozpocze-

cie leczenia jak w nadczynnosci tarczycy indukowanej
jodem (jednak w przypadku 2 zastosowana terapia nie
zapobiegto pogorszeniu hipertyreozy).

www.kardiologiapolska.pl

Niedoczynno$¢ tarczycy zaréwno subkliniczna, jak
i jawna nie stanowig przeciwwskazania do zastosowania
jodowego srodka kontrastowego. Ze wzgledu na mozliwos¢
rozwoju/pogorszenia jawnej niedoczynnosci tarczycy koniecz-
ne jest monitorowanie TSH i FT4 po badaniu.

Jaki jest obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy
indukowanej jodem?
W pismiennictwie indukowana nadczynnos¢ tarczycy czesto
jest opisywana jako fagodna, samoistnie ustepujaca w ciagu
1-18 miesiecy, czesto niewymagajaca leczenia tyreostatykiem
[2]. Gtéwnym objawem hipertyreozy po koronarografii,
zwlaszcza u 0s6b w wieku podesztym, jest zaostrzenie pod-
stawowych choréb kardiologicznych (zaostrzenie choroby
wienicowej, zaostrzenie niewydolnosci serca, migotanie
przedsionkéw) [1, 2, 9, 11]. Ponadto u tych pacjentéw mozna
stwierdzi¢ ostabienie sity mieSniowej i koniecznos¢ modyfika-
cji leczenia przeciwzakrzepowego. Nalezy jednak pamietac,
Ze u 0s6b z ciezkimi chorobami wspétistniejacymi, z choroba
Gravesa i Basedowa lub z nietoleracja tyreostatykdw, przebieg
nadczynnosci tarczycy moze by¢ stanem bezposredniego
zagrozenia zycia (przypadki 11 2) [13, 14].

Jak leczy sie nadczynnosé tarczycy
indukowang jodem?
Niestety dotychczas nie ma jednoznacznych zaleceii zgodnych
z medycyng oparta na faktach. U pacjentéw z tagodna nad-
czynnoscig tarczycy, bez istotnych choréb wspdtistniejacych
mozna zastosowac jedynie leczenie objawowe beta-adreno-
litykiem [2, 9]. U pozostatych chorych stosuje sie terapie jak
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w poamiodaronowej nadczynnosci tarczycy typu 1 [6]. Lekami
pierwszego rzutu sg tyreostatyki w duzej dawce (np. tiamazol
40-60 mg/d. p.o. lubi.v.; dozylna postac tiamazolu jest dostep-
na w Polsce w ramach importu docelowego), ze wzgledu na
na tyreostatyki (przypadek 2 — po
15 dniach leczenia tyreostatykiem zaobserwowano zwieksze-
nie stezenia FT4 i FT3). Przy braku poprawy nalezy zastosowac
nadchloran sodu w dawce 900 mg/d. przez 2—6 tygodni i/lub
GKS (np. prednizon 20-40 mg/d. przez 1-6 miesiecy); CKS sa
skuteczne zwlaszcza w destrukcyjnym zapaleniu tarczycy, ktére
moze byc takze efektem dziafania jodu, i w chorobie Gravesa
i Basedowa (przypadek 2). U chorych z ciezka nadczynnoscia
tarczycy, przy braku poprawy podczas standardowego leczenia
lub w przypadku nietolerancji tyreostatykéw nalezy rozwazy¢
pilna tyreoidektomie ze wskazan zyciowych. Ze wzgledu na

z 20

obserwowang ,,0pornos¢

ryzyko nawrotu u kazdego pacjenta po przebyciu hipertyreozy
indukowanej jodem trzeba rozwazy¢ leczenie radykalne cho-
roby tarczycy (terapia radiojodem lub leczenie chirurgiczne)
(przypadek 2).

PODSUMOWANIE
Badania radiologiczne powinny by¢ zlecane rozwaznie;
nalezy pamietac o ryzyku zwigzanym z ekspozycja na pro-
mieniowanie jonizujace i mozliwych powikfaniach z uzyciem
jodowych srodkéw cieniujacych, m.in. reakcje alergiczne,
niewydolnos¢ nerek i nadczynnos¢ tarczycy [1].
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