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Abstract

Introduction: The most common cause of hyperthyroidism among adults is Graves' disease. The
symptoms that occur in the course of this disease affect various systems and organs, including the
skin, eyes, cardiovascular system, nervous system and respiratory system.

The aim of the study: The aim of the work was to review available publications and materials and
present the current state of knowledge on possible symptoms of Graves' disease among adults.

Material and method: A review of publications available in the PubMed database was conducted.
Articles were searched in English using keywords such as Graves' disease, hyperthyroidism,
thyrotoxicosis, thyroid disease. Subsequently, works related to the subject of the publication were
selected.
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Conclusions: Graves' disease is a fairly common endocrine disorder, but its diagnosis can be
delayed due to the variety and non-specificity of symptoms. In untreated cases, hyperthyroidism can
lead to a life-threatening condition. Effective antithyroid drugs are available, so it is important to
remain vigilant and recommend monitoring thyroid function tests if there are suspicions of its
dysfunction.

Keywords: Graves’ disease, hyperthyroidism, thyrotoxicosis
Abstrakt

Wstep: Najczestsza przyczyng nadczynnosci tarczycy u oséb dorostych jest choroba Gravesa-
Basedowa. Objawy wystepujace w przebiegu tego schorzenia dotyczg roznych uktadéw i narzadow,
w tym skory, narzadu wzroku, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu nerwowego, oddechowego.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad dostepnych publikacji i materiatow oraz przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat mozliwych objawdw choroby Gravesa-Basedowa u dorostych.

Material i metody: Dokonano przegladu publikacji dostgpnych w bazie danych PubMed. Artykuty
byty wyszukiwane w jezyku angielskim przy uzyciu stow kluczowych: choroba Gravesa-Basedowa,
nadczynno$¢ tarczycy, tyreotoksykoza, hipertyreoza, choroby tarczycy. Nastepnie wybrano prace
zwigzane z tematem ponizszej publikacji.

Whioski: Choroba Gravesa-Basedowa jest do$¢ czestym schorzeniem endokrynologicznym, ale jej
diagnoza bywa opo6zniona ze wzgledu na réznorodno$¢ 1 niespecyficzno$¢ objawow. W
nieleczonych przypadkach nadczynno$¢ tarczycy moze prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia.
Dostepne sa skuteczne leki przeciwtarczycowe, dlatego wazne jest, aby zachowac czujno$¢ i
zaleca¢ badania monitorujace funkcjonowanie tarczycy w przypadku podejrzenia zaburzen jej
funkcjonowania.

Stowa kluczowe: choroba Gravesa-Basedowa, nadczynno$¢ tarczycy, tyreotoksykoza, hipertyreoza

Wprowadzenie

Nadczynno$¢ tarczycy moze wystapi¢ w przebiegu wielu réznych stanéw klinicznych. Choroba
Gravesa-Basedowa (chGB), schorzenie o podtozu autoimmunologicznym, w ktorym wystepuja
przeciwciala IgG skierowane przeciwko receptorom dla TSH, jest jednak najczestsza z przyczyn.
[1,2] W wyniku pobudzenia receptoréw dla TSH dochodzi do nadmiernej produkcji i uwalniania
hormonéw tarczycy oraz wystgpowania objawow jej nadczynnosci. Jednoczesnie prowadzi to do
stymulacji wzrostu tarczycy oraz jej unaczynienia, co czesto prowadzi do powigkszenia narzadu.
Choroba ta wystepuje u okoto 1% populacji, czgéciej dotyka kobiet niz m¢zczyzn (stosunek kobiet
do me¢zczyzn wérod pacjentdéw waha si¢ od 5:1 do 10:1), szczyt zachorowalnosci przypada miedzy
40 a 60 rokiem zycia, jednak moze wystapi¢ u osob w kazdym wieku i pici. [3] Objawy chGB sa
zréznicowane 1 dotyczag wielu uktadéow 1 narzadow, co utrudnia czasem prawidtowe
zdiagnozowanie choroby. Dodatkowo, chGB powoduje unikalne problemy, ktore nie sa zwigzane z
wysokimi poziomami hormonéw we krwi. Naleza do nich orbitopatia, dermopatia naciekowa
(lokalna lub goleniowy obrzek sluzowaty) i akropatia. [2]

Uklad nerwowy:
Pacjenci z nadczynno$cig tarczycy prezentujg szerokie spektrum objawow neuropsychiatrycznych,
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takich jak: lgk, drazliwo$¢, bezsenno$¢, zmegczenie, zaburzenia nastroju oraz zaburzenia
koncentracji. [15] Symptomy te czesto mylone sa z objawami chorob psychicznych, co powoduje,
ze chorzy pdzniej zglaszaja si¢ do lekarza, a po zgloszeniu si¢ - dlugo (>1 miesigca) oczekuja na
postawienie wlasciwej diagnozy. [15,16] Az okoto 60% pacjentéw z chGB ma zaburzenia Igkowe,
dodatkowo w badaniach wykazano korelacj¢ pomigdzy st¢zeniem wolnego hormonu T4 a
poziomem leku u pacjentéw z nadczynnos$cig tarczycy. [16,18,19] Zaburzenia depresyjne wystepuja
natomiast u 31 do 69% pacjentdw, czesciej u pacjentow w starszym wieku. [16, 17] Psychoza 1
mania rzadko wystepuja jako poczatkowe objawy u pacjentow z nadczynnoscig tarczycy. Pomimo
wystepowania u chorych nadpobudliwosci 1 drazliwosci, rzadko spetniaja oni kryteria rozpoznania
manii. [20]

Skora:

Skoéra w nadczynnosci tarczycy jest ciepta, co spowodowane jest zwiekszonym przeplywem krwi i
rozszerzeniem obwodowych naczyn krwiono$nych, ponadto jest gladka, co wynika ze zmniejszenia
grubosci warstwy keratyny. [23] Na skutek wzmozonego metabolizmu i aktywnos$ci beta-
adrenergicznej wystepuje nadmierna potliwos¢, ktora moze by¢ zwigzana z nietolerancja ciepta. [1]
Inng skérng manifestacja moze by¢ miejscowa lub uogdlniona nadmierna pigmentacja skory. [23]
Badacze wigzg to ze wzmozonym uwalnianiem przez przysadke moézgowa hormonu
adrenokortykotropowego (ACTH) w odpowiedzi na przyspieszony rozktad kortyzolu. [26] Wlosy w
przebiegu nadczynnosci tarczycy sa migkkie i1 cienkie, moze wystapi¢ lysienie niebliznowaciejace.
Okoto 5% pacjentow ma zmiany na paznokciach, m.in. dystalne odwarstwienia plytki paznokciowej
od tozyska (onycholiza). [23]

W chGB poza wyzej wymienionymi objawami skornymi moga wystapi¢ charakterystyczne dla tej
jednostki chorobowej: dermopatia lub obrzek przedgoleniowy (0,5% do 4%) oraz akropatia (<1%).
[23] Dermopatia jest rzadka manifestacja chGB, zwykle typowe zgrubienia skéry wystepuja na
przedniej powierzchni goleni, ale mozna je takze zaobserwowaé m.in. w obrgbie konczyn gérnych,
blizn pooperacyjnych, czy miejsc narazonych na urazy. Przyczyna tego objawu jest proliferacja
fibroblastow i limfocytow, gromadzenie si¢ glikozaminoglikanow oraz zwigzkéw mucyny. Zmiany
zazwyczaj dotycza konczyn dolnych, s3 symetryczne, a wygladem przypominaja skorke
pomaranczy [25] Akropatia jest bardzo rzadko wystepujacym objawem, zwykle towarzyszy
orbitopatii i dermopatii, dotyczy okoto 0,3% pacjentéw z chGB. Najczesciej wystepuje w przeciagu
tygodni lub nawet wielu lat od leczenia aktywnej nadczynnosci tarczycy, u pacjentdow w stanie
hipotyreozy lub eutyreozy [24] Polega na wystgpowaniu: niebolesnego obrzgku palcow rak (i
czasem takze stop) oraz podokostnowego zgrubienia kosci, zwykle w obrebie: I, II 1 V kosci
$rodrecza, paliczkow blizszych dtoni, I kosci $rodstopia i paliczkow blizszych stopy. [23] Zwykle
jest bezbolesna, dolegliwosci pod postacia bolu i zaburzen funkcji moga pojawi¢ si¢ w przypadku
nasilonego obrzgku. [25]

Narzad wzroku:

Orbitopatia tarczycowa jest objawem, ktéry nie wynika z hipertyreozy, natomiast jej doktadna
przyczyna pozostaje nieznana. Zostaty zidentyfikowane dwa receptory zwigzane z rozwojem lub
progresja objawoéw ocznych u pacjentéw z chGB - receptor tyreotropiny (TSHr) i receptor czynnika
wzrostu podobnego do insuliny typu 1 (IGF-1r). U takich oséb wystepuje zwickszona ekspresja
tych receptoréw w fibroblastach oczodolowych, co prowadzi do wzrostu wytwarzania kwasu
hialuronowego przez te komorki, zwigkszenia adipogenezy oraz naptywu aktywowanych
limfocytéw T do oczodotu, co skutkuje stanem zapalnym tej okolicy. [7]

Zapadalno$¢ na orbitopati¢ tarczycowg u pacjetéw z chGB jest r6zna w roéznych badaniach,
natomiast zwykle jest to ok. 40% (Europa - ok. 38%, Azja - ok. 44%, Ameryka Poinocna ok. 27%,
Oceania - ok. 58%). [7] Niepodwazalnych czynnikiem ryzyka wystapienia objawow ocznych jest
palenie wyrobow tytoniowych. [8] Natomiast co do pici i wieku badania wykazaty, ze orbitopatia
tarczycowa jest czestsza u miodych kobiet, natomiast starsi mezczyzni majg zwigkszone ryzyko
cigzkiego przebiegu. [9]
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Objawy w orbitopatii tarczycowej sa bardzo zroznicowane 1 obejmuja: samoistny bol zagatkowy,
bol przy spojrzeniu w gore lub w dol, zaczerwienienie powiek, zaczerwienienie spojowek,
tzawienie, swedzenie, pieczenie, uczucie piasku pod powiekami, uczucie suchosci, zapalenie
migska tzowego i/lub faldu potksigzycowatego spojowki, obrzek powiek, obrzek spojowek,
wytrzeszcz (wypukte/wystajace oczy), zaburzenia ruchomosci gatek ocznych (podwdjne widzenie,
zbaczanie jednego oka), pogorszenie ostro§ci wzroku (rozmazywanie, gorsze rozpoznawanie
koloréw lub odcieni szarosci). [9, 10] Natomiast najczg¢stszymi objawami u pacjentdw s3 te
dotyczace tkanek migkkich i wytrzeszcz. [10] Dodatkowo w przebiegu chGB moze wystapi¢ szereg
objawow ocznych charakterystycznych dla tej choroby, sa to: objaw Dalrymple’a (retrakcja
powiek), objaw Graefego (ukazanie si¢ rabka twardowki nad teczowka przy ruchu gatek ocznych w
dot), objaw Kochera (ukazanie si¢ rabka twardowki nad teczowka przy ruchu gatek ocznych w
gore), objaw Mobiusa (zbaczanie jednej z galek ocznych przy patrzeniu zbieznym), objaw
Stellwaga (rzadkie mruganie), objaw Jelinka (zwiekszona pigmentacja powiek).

Uklad kostny

Hormony produkowane przez tarczyce maja istotny wplyw na rozwdj ukladu kostnego oraz
utrzymanie masy oraz wytrzymatosci kosci u osob dorostych. Hipertyreoza powoduje natomiast
wysoki obrot kostny z przyspieszong utratg gesto$ci mineralnej kosci oraz zwigkszong podatnoscia
na ztamania. [4,5] W obecnych czasach cigzka osteoporoza wynikajaca z nieleczonej
tyreotoksykozy wystepuje rzadko ze wzgledu na wczesne diagnozowanie 1 wlaczanie
odpowiedniego leczenia, jednak niezdiagnozowana nadczynno$¢ tarczycy jest istotnym czynnikiem
wtorej utraty masy kostnej u pacjentéw zglaszajacych si¢ do szpitala z powodu ztamania. [5] Co
wiecej, badania wskazujg na zwigkszone ryzyko ztaman w przypadku hipertyreozy, szczegdlnie u
kobiet po menopauzie. [6]

Uklad oddechowy:

Na przestrzeni lat przeprowadzono wiele badan w celu wytlumaczenia etiologii dusznosci, ktora
jest czestym objawem z uktadu oddechowego u pacjentow z nadczynnoscia tarczycy. Najczesciej
wskazywana przyczyng jest obejmujaca mig¢$nie oddechowe miopatia migsniowa, ktéra ustepuje po
leczeniu. Wymieniane jest takze przekrwienie pluc oraz ucisk tchawicy przez powigkszong tarczyce,
co skutkuje obturacjg drog oddechowych i utrudnieniem przeplywu powietrza. [21] Dodatkowo
wykazano, ze u pacjentdw z nadczynnoscia tarczycy podczas wysitku wystepuje nadmierny wzrost
wentylacji minutowej, nieproporcjonalny do wykonywanej pracy oraz produkcji CO2, wynikajacy
ze zwigkszonego centralnego napedu oddechowego. Efekt ten moze zosta¢ zniesiony przez

antagonistow receptoroOw beta, co sugeruje udzial stymulacji adrenergicznej w pobudzaniu osrodka
oddechowego. [22]

Uklad krazenia:

Objawy kardiologiczne wynikaja z wptywu hormonéw produkowanych przez tarczyce¢ na serce i
uktad naczyniowy obwodowy, jest to: bezposredni wpltyw na serce, wplyw na uktad naczyniowy, a
przez to posredni wptyw na serce, a takze stan pobudzenia wspotczulnego bez zwigkszenia stezenia
katecholamin we krwi. [11]

Tachykardia, definiowana jako przyspieszenie czgstosci rytmu serca powyzej 90 uderzen na minute,
jest jednym z najczestszych objawow nadczynnosci tarczycy. [12,13] Zwigkszenie czestosci rytmu
serca, razem ze zmniejszeniem oporu naczyniowego, wzrostem kurczliwo$ci lewej komory 1 jej
frakcji wyrzutowej oraz zwigkszeniem objetosci krwi prowadzi do zwigkszenia pojemnosci
minutowej nawet o 300%. [12] Innym czgstym objawem kardiologicznym hipertyreozy sa
zaburzenia rytmu serca pod postacig migotania i trzepotania przedsionkéw. Badania wykazaly, ze u
8,3% pacjentdw z nadczynno$cig tarczycy w ciggu 30 dni po postawieniu rozpoznania wystgpit
epizod migotania przedsionkow. Zwigkszone ryzyko takiego powiktania mieli mezczyzni, pacjenci
w podeszlym wieku, z choroba niedokrwienng serca, choroba zastawkowa lub zastoinowa
niewydolnoscig serca. [12]
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Uklad pokarmowy:

Hormony tarczycy oddzialuja na niemal wszystkie narzady uktadu pokarmowego, dlatego objawy
w przebiegu hipertyreozy moga by¢ bardzo zrdznicowane. Jednym z czestych symptomow jest
wzrost apetytu, ktory czesto jest niewystarczajacy do utrzymania wagi w stanie wzmozonego
katabolizmu wynikajacego z nadmiaru hormonow tarczycy. Dodatkowo u nawet do 25% pacjentéw
wystepuja tagodne do umiarkowanych biegunki, ktéore moga prowadzi¢ do uposledzenia
wchtaniania thuszczow. [14]

Uklad rozrodczy:

Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu rozrodczego u pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy wynikaja
ze zwigkszonego stgzenia w surowicy biatka wigzacego hormony piciowe (SHBG), estradiolu,
testosteronu, hormonu luteotropowego (LH) i1 hormonu folikulotropowego (FSH). [27,28]
Najczestszym objawem u kobiet sa zaburzenia cyklu miesigczkowego, zwykle oligomenorrhoea
(rzadko wystepujace miesigczki, cykle >35 dni), rzadziej polymenorrhoea (czgste miesigczki, cykle
<21 dni). [27] U mgzczyzn moga wystapic: spadek libido (czgstos¢ 17,6%), zaburzenia erekcji
(czegstos¢ 2,9%), przedwczesny wytrysk (czesto$¢ 50%) lub opdzniony wytrysk (czestos¢ 14,7%).
[28]

Whioski:

Choroba Gravesa-Basedowa jest schorzeniem endokrynologicznym, ktore wystepuje z czestoscia
okoto 1% w populacji. Mimo Ze nie nalezy do rzadkich chorob, wiele os6b otrzymuje opdzniong
diagnoze ze wzgledu na réznorodnos$¢ objawow, ktore moga dotyczy¢ roznych narzadéw i uktadow,
oraz ich niespecyficznos$¢, takie jak drazliwo$¢, tachykardia, meczliwos$¢ 1 duszno$¢. W niektérych
przypadkach choroba moze manifestowa¢ si¢ poprzez charakterystyczne objawy, takie jak
orbitopatia tarczycowa i dermopatia naciekowa.

Warto zwréci¢ uwage na ten problem, poniewaz nieleczona nadczynnos¢ tarczycy moze prowadzié
do stanu zagrozenia zycia znanego jako przetom tarczycowy, ktoéry powoduje niewydolnosé
wielonarzadowa. W dzisiejszych czasach dostepne sa skuteczne leki przeciwtarczycowe, ktore
umozliwiaja kontrolowanie choroby Gravesa-Basedowa i zapobiegaja powaznym powiktaniom. Z
tego wzgledu wazne jest, aby zachowac czujno$¢ i zaleca¢ pacjentom wykonanie badan
monitorujacych funkcjonowanie tarczycy w przypadku podejrzenia zaburzen jej funkcjonowania.
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