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Diagnostyka laboratoryjna choréb tarczycy — czes¢é i

Zaburzenia czynnosci tarczycy (odcinek 36/2011)

Jak juz wspomniano w poprzednim odcinku sprzezenie zwrotne
ujemne w obrebie osi podwzgdrzowo — przysadkowo - tarczycowe;
jest podstawa prawidtowego funkcjonowania gruczotu tarczowego.
Prawidtowa czynno$¢ tarczycy wynikajaca z rownowagi hormonalne;
w obrebie tej osi okre$lana jest mianem eutyreozy. Zaburzenia
czynnosci tarczycy mozna na podstawie obrazu klinicznego podzieli¢
na dwie grupy:

¢ nadczynnosé tarczycy (hipertyreoza)
«  niedoczynno$c¢ tarczycy (hipotyreoza)

Zaburzenia te mogg mie¢ charakter pierwotny lub wtérny
i towarzyszy¢ moga réznym stanom chorobowym.

Zaburzenie Przyczyna

Objawy kliniczne

pierwotna hipertyreoza - ostabienie
- tachykardia
- ch. Gravesa-Basedowa - nadmiemna
- ch.Plummera potliwo$¢
- nadczynno$¢ sprowokowana - nietolerancja
(Jod-Basedow) ciepta
Nadczynnos¢ | - tyreotoksykoza Ts - bezsenno$¢
tarczycy - tyreotoksykoza T4 - biegunki

(hipertyreoza) | - nadczynnosc tarczycy - spadek masy
towarzyszaca innym chorobom ciata
(zapalenia tarczycy, nowotwory) | - wzmozony

apetyt
wtorna hipertyreoza
- gruczolak przysadki
pierwotna hipotyreoza - osfabienie

- spowolnienie
- niedobdr jodu - sennos¢
- hipoplazja tarczycy - bradykardia

- zanik pozapalny - nadwrazliwo$¢

- stan po resekciji na zimno
Niedoczynnos¢ - wzrost masy
tarczycy wtdrna hipotyreoza ciata
(hipotyreoza) - zaparcia
- pochodzenia przysadkowego - sucha fuszczaca
* guzy przysadki sig skora
* zesp6t Sheehana - obnizenie gtosu
- pochodzenia podwzgoérzowego | - obrzek twarzy
* guzy i dioni (obrzek
* urazy $luzowaty)

Do niedawna zaburzenia w funkcjonowaniu gruczotu tarczowego oceniano
na podstawie oznaczania catkowitych form hormonéw oraz poziomu TSH.
Obecnie diagnostyka laboratoryjna tarczycy opiera sig¢ na oznaczaniu
poziomu tyreotropiny metodami o wysokiej czutosci (3 i 4 generacja) oraz
czulych metodach oznaczania wolnej tréjiodotyroniny (FT3) i wolnej
tyroksyny (FT4).

Nalezy pamieta¢, ze na poziom TSH, FT4 i FT3 poza aktualnym
stanem czynno$ciowym gruczotu tarczowego wplywajg réwniez

czynniki takie jak: wiek pacjenta, stan odzywienia, pojemnos¢ biatek
wigzacych hormony tarczycowe oraz leki. Na uzyskiwane wyniki ma
réwniez wptyw zastosowana metoda analityczna. Dlatego wazne jest
aby oznaczenia poziomu tych hormonéw wykonywane byty w miare
mozliwosci tg samg metodg i w tym samym laboratorium. Jest to
szczegolnie istotne u pacjentdw, u ktorych prowadzona jest terapia
farmakologiczna majagca  na  celu  wyréwnanie  zaburzen
hormonalnych.

Podstawowe testy laboratoryjne oceniajace funkcjonowanie tarczycy:

e TSH-hormon tyreotropowy

wartosci referencyjne dla dorostych: (0.270 — 4.200 uU/ml)
metoda ECLIA

e FTs4—wolna tyroksyna

wartosci referencyjne dla dorostych: (12 - 22pmol/l)
metoda ECLIA

e FTs-wolna tréjjodotyronina

wartosci referencyjne dla dorostych: (3.1 - 6.8pmolll)
metoda ECLIA

Badania uzupetniajace:

Pomocne przy potwierdzeniu lub wykluczeniu autoimmunologicznych
chordb tarczycy, do ktérych zalicza sie min. chorobe
Gravesa-Basedowa i chorobe Hashimoto.

e Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (Anty
-TPO)

«  Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (Anty — Tg)

¢ Przeciwciata przeciw receptorom TSH (TRAB)

ZAPAMIETAJ !

Zakresy wartosci referencyjnych dla hormonéw tarczycowych
i hormonu tyreotropowego zaleza od zastosowanej metody
analitycznej.

Przy poréwnywaniu poziomu hormonéw nalezy zawsze
zwraca¢ uwage na zakres wartosci referencyjnych
prezentowany na raporcie z badan.

Ktore z form hormondéw tarczycowych sa aktywne
biologicznie i dlaczego? Ktory z hormondw odgrywa wigksza
role w regulacji osi podwzgdrzowo - przysadkowo
- tarczycowej?

Odpowiedzi nalezy udzielic za poSrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs

Zwyciezca konkursu z odcinka 34/2011 zostata
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