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Podzial autoimmunizacyjnych choréb tarczycy

Autoimmunizacyjne choroby tarczycy (AITD, autoimmune thyroid diseases) nalezg do najczestszych choréb au-

toimmunologicznych u cziowieka. Do AITD zalicza sie szereg choréb o bardzo réznorodnym obrazie klinicznym
(Tabela 1).

Tabela 1: Uproszczona charakterystyka autoimmunizacyjnych chordb tarczycy
Autoimmunizacyjne choroby tarczycy (AITD)

Choroba Gravesa i Basedowa

Destrukcyjne zapalenia tarczycy
o podiozu autoimmunizacyjnym

Przewlekie autoimmunologiczne
(limfocytowe) zapalenie
tarczycy

GD najczesciej przebiega z nad-
czynnoscig tarczycy. Stwierdzenie
wola naczyniowego utatwia rozpo-
znanie GD. U ~30% chorych wyste-
puja objawy orbitopatii tarczycowej,

Do tego typu zapalenia zalicza sie
niebolesne (ciche) zapalenie tarczy-
cy i poporodowe zapalenie tarczycy.
Najbardziej charakterystyczny jest
4-fazowy przebieg choroby:

Najczesciej wystepujacy typ AITD.
Moze przebiegac z eutyreozg albo
prowadzi¢ do niedoczynnosci tar-
czycy. Rzadko przebiega z nadczyn-
noscig tarczycy (Hashitoxicosis).

Wyrdznia sie 2 postaci kliniczne:
z wolem i zanikowa.

Faza 1: przejsciowa nadczynnosé
tarczycy

przejsciowa eutyreoza
przejsciowa niedoczynnosc
tarczycy

powrot do eutyreozy

u 1-3% obrzek przedgoleniowy.

Faza 2:
Faza 3:

Faza 4:

Charakterystycznymi objawami choroby Gravesa-Basedowa (GD, Graves’ diseases) sq: nadczynnos¢ tarczycy, wole
naczyniowe i orbitopatia tarczycowa (wytrzeszcz, zajecie tkanek miekkich oczodotu). Do destrukcyjnych zapalen
tarczycy o podfozu autoimmunizacyjnym (podostre limfocytowe zapalenie tarczycy) zalicza sie niebolesne (ciche)
zapalenie tarczycy i poporodowe zapalenie tarczycy; te zapalenia typowo przebiegajg z przejsciowg nadczynnoscig
tarczycy (z matym wychwytem jodu), przejsciowa niedoczynnoscig tarczycy, po ktérych nastepuje samoistny po-
wrot do prawidtowej czynnosci tarczycy. Przewlekte autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (HT, Hashimoto Thyro-
iditis) jest najczesciej wystepujacym typem zapalenia tarczycy. HT moze przebiegac z wolem, prawidtowg objetoscig
tarczycy albo jako postac zanikowa. Przewlekte zapalenie w HT moze prowadzi¢ do powolnego niszczenia/zwidknie-
nia tarczycy i w koncowych stadiach HT dochodzi do rozwoju objawdw niedoczynnosci tarczycy; rzadko stwierdza
sie przejsciowq tyreotoksykoze (Hashitoxicosis).

Cho¢ obraz kliniczny AITD jest bardzo réznorodny, to immuno-patogeneza tych chordb jest czesciowo zblizona
(Ryc. 1). AITD sq wywotane odpowiedzig immunologiczng przeciwko antygenom komorek tarczycy. Markerami AITD
sq zwiekszone stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych: przeciwko peroksydazie tarczycowej (TPO, thyroid peroxi-
dase), przeciwko tyreoglobulinie (TG, thyroglobuline) i przeciwko receptorowi dla TSH (TSHR, thyrotropin receptor).
W zapaleniu autoimmunizacyjnym w przebiegu GD dominuje silny czynnik stymulujgcy - przeciwciata stymulujace
TSHR, ktdre pobudzajg tyreocyty do proliferacji i nadmiernego wydzielania hormondéw tarczycy. W HT dominujg
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procesy cytotoksycznosci (np. swoiste limfocyty T cytotoksyczne zdolne do bezposredniego uszkadzania komorek
tarczycy lub do cytotoksycznosci zaleznej od przeciwciat). Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ naktadania autoim-
munizacyjnych choréb tarczycy, np. w zejSciowej fazie GD moze rozwing¢ sie trwata niedoczynnos¢ tarczycy typowa
dla HT.

Rycina 1: Patomechanizm AITD

Naciek limfocytéw i odpowiedz autoimmunizacyjna przeciwko antygenom tarczycy

\

AITD
(przeciwciata przeciwko TPO i/lub TG)
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Przeciwciata stymulujgce TSHR od przeciwciat, limfocyty T
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Diagnostyka AITD

W diagnostyce AITD nalezy analizowa¢ wspdlnie:

e Obraz kliniczny, w tym objawy zaburzen czynnosci tarczycy, rozpoznanie wola, wspdtistniejace choroby
autoimmunizacyjne, przyjmowane leki i wywiad rodzinny chordb autoimmunizacyjnych;

e Stezenie TSH i hormondw tarczycy;

e Stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych (Tabela 2); Diagnostyke HT nalezy rozpocza¢ od oznaczenia
przeciwciat anty-TPO, a przeciwciata anty-TG nalezy traktowac jako badanie pomocnicze. Najwazniejsze

w diagnostyce GD jest oznaczenie stezenia przeciwciat anty-TSHR;

e USG tarczycy;
e W szczegodlnych sytuacjach inne badania dodatkowe, np. scyntygrafia tarczycy, biopsja cienkoigtowa tarczycy.
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Tabela 2: Uproszczona diagnostyka serologiczna AITD

Przeciwciata przeciwtarczycowe
anty-TPO anty-TG anty-TSR
Choroba Hashimoto 90-100% 60-90% 0-10%
Choroba Gravesa i Basedowa 50-80% 50-70% 80-95%
Ciche zapalenie tarczycy, poporodowe zapalenie tarczycy 80-90% 50-80% 0%
Ogolna populacja 8-27% 5-20% 0%

W tabeli przedstawiono odsetek osdb, u ktérych stwierdza sie zwiekszone stezenie przeciwciat.

Stezenie przeciwcial anty-TPO nalezy oznacza¢ w nastepujacych sytuacjach:

e Diagnostyka wola

e Diagnostyka subklinicznej i jawnej niedoczynnosci tarczycy

e Diagnostyka nieptodnosci u kobiet, z wywiadem przebytych poronien albo porodéw przedwczesnych

e Ocena ryzyka wystgpienia schorzenia w rodzinie chorej osoby z AITD

e Ocena ryzyka wystgpienia AITD u chorych z innymi chorobami autoimmunologicznymi (AITD
czesto wspotistnieje z innymi chorobami autoimmunizacyjnymi, np. reumatoidalne zapalenie stawow,
cukrzyca typu 1, choroba trzewnej, tysienie plackowate, bielactwo, niedokrwisto$¢ Addisona-Biermera).

e Ocena ryzyka rozwoju AITD u chorych leczonych lekami wptywajacymi na tarczyce (sole litu, amiodaron,
interferon-o).

Kryteria rozpoznania HT:

Kryteria rozpoznania choroby Hashimoto nie sg jednoznacznie ustalone i budzg pewne kontrowersje oraz nieporozu-
mienia. Nalezy pamieta¢, ze HT nie jest jedyng autoimmunizacyjng chorobg tarczycy. Ponadto nie mozna rozpoznac¢
HT jedynie na podstawie zwiekszonego stezenia przeciwciat przeciw-tarczycowych. O rozpoznaniu HT decyduje
stwierdzenie:

. odwyzszonego stezenia przeciwciat anty-TPO i/lub anty-TG
e U chorego z wolem lub niedoczynnoscig tarczycy.

U chorych z podwyzszonym stezeniem przeciwciat przeciwtarczycowych bez wola, w okresie eutyreozy nalezy
zwrdéci¢ uwage na obraz USG (obraz migzszu tarczycy niejednorodny, o obnizonej echogenicznosci). W sytuacjach
watpliwych mozna rozwazy¢ wykonanie biopsji cienkoigtowej tarczycy.

Kryteria rozpoznania GD:
Chorobe Gravesa-Basedowa mozna rozpozna¢ na podstawie objawéw klinicznych u chorego z:

e Jawng nadczynnoscig tarczycy i
e Wolem naczyniowym i/lub orbitopatig tarczycowa

W diagnostyce réznicowej pierwotnej nadczynnosci tarczycy nalezy wykonaé badanie przeciwciat anty-TSHR, USG
tarczycy (wzmozone unaczynienie tarczycy) i w sytuacjach watpliwych - scyntygrafie tarczycy.
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