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DIAGNOSTYKA

Role of endocrynological diseases on the upper respiratory
disorders

S UMMARY

Upper respiratory airways are under the impact of endocrynological
disorders. Chronic nasal bloking, OSA and laryngx diseases many a time are
couses by endocrynological system.

Wiele choréb ukiadu endokrynologicznego wplywa na stan gérnych
drég oddechowych. Przewlekia blokada nosa, OSA, choroby krtani
czesto sg pod wplywem uktadu endokrynologicznego.

Zawisza e.: Rola uktadu endokrynologicznego w chorobach gérnych drég oddechowych. Alergia, 2012, 1: 24-26

Ukfad endokrynologiczny odgrywa zasadniczg role w utrzymaniu anatomicznego i
funkcjonalnego stanu gérnych drég oddechowych.

Wielu pacjentow zgtaszajgcych sie do laryngologa z powodu blokady nosa, zespotu
sleep upnoe, przewlektych stanéw zapalnych migdatkéw, krtani i zatok
przynosowych nie jest prawidlowo leczonych z powodu pominiecia w diagnostyce
mozliwosci tta endokrynologicznego tych choréb.

Do narzadoéw endokrynologicznych majgcych istotne znaczenie w regulacji funkcji
organow Gtowy i szyji nalezg ; przysadka mozgowa, szyszynka, przytarczyce, grasica,
trzustka, nadnercza, jgdra i jajniki. Wydzielanie hormonéw podlega zaréwno kontroli na
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drodze sprzezen zwrotnych jak i regulacji z strony uktadu nerwowego. Diagnostyka i
terapia tych schorzen nalezy do endokrynologa. Jednak znajomo$¢ norm i odchylen od
nich bedzie przydatne w pracy laryngologa. Btona sluzowa gérnych drog oddechowych
jest szczegodlnie wrazliwa na zmiany stezen poszczegolnych hormondw.

Zespot OSA /Obstructive sleep apnoe/

Jest czesto wystepujgcym schorzeniem wywotujgcym bezsennos$é, /od 300 do 400
przebudzen w czasie snu/, epizody niedotlenienia w czasie snu oraz znaczgce czeste
zmiany w cisnieniu krwi. Ocenia sie ze od 5 %do 7 % meskiej populacji cierpi na to
schorzenie. Wspotczesnie uwaza sie, ze zmiany endokrynologiczne odgrywajg
zasadniczg role w powstaniu tego zespotu. Bierze w tym udziat nadpobudliwy uktad
sympatyczny. Czesto spotykane nadcisnienie tetnicze jest wynikiem pobudzenia uktadu
renina —aldosteron. Uktad ten poprzez regulacje gospodarki wodno-elektrolitowej ma
zasadniczy wptyw na wysokosc cisnienia tetniczego. Jednak jego dziatanie na srodbtonek
naczyn, mézg oraz tkanki miekkie gtowy i szyi wydaje sie byc silniejsze niz wynikatoby to
wytgcznie z regulacji cisnienia. W przebiegu aktywacji uktadu renina —angiotensyna
powstaje angiotensyna I, ktéra ma silne dziatanie presyjne, zwieksza aktywnos¢ uktadu
wspotczulnego, dziata mitogennie na komaérki miesni naczyn gtadkich zwiekszajgc w nich
synteze kolagenu. Prowadzi to do ich znacznego przerostu /1,2,3,4/.

Reasumujgc pobudzenie uktadu renina —aldosteron prowadzi do rozwoju nadcisnienia
tetniczego, ma silne dziatanie prozapalne, prozakrzepowe i aterogenne. Prowadzi to w
konsekwencji do uszkodzenia wielu narzgdow /25/. W tym narzgddw, ktére biorg udziat w
pojawianiu sie zespotu OSA. Podobnie podwyzszony tez jest poziom prolaktyny i
kortyzonu. Obserwuje sie tez supresje wydzielniczg tarczycy oraz jgder. W przebiegu
terapii dochodzi do powrotu poziomu tych hormondéw do normy. Trzeba pamietac, ze takie
czynniki ryzyka OSA jak otyto$¢ i alkoholizm takze majg wptyw na pojawienie sie zmian
endokrynologicznych . W alkoholizmie obserwujemy przewlekle stany
pseudokuszingoidalne i hiperkortizolemie /21,22,23,24/. Generalnie w OSA o ciezkim
przebiegu wystepujg niskie poziomy LH, FSH, wolnego T4, SHBG /sex hormone binding
globulin/ i catkowitego testosteronu. Istniejg grupy ryzyka, ktére czesciej majg skionnosc
do pojawienia sie OSA.

Sa to:
1. Ludzie z nadwagg /BMI 25-29,9/ lub otyli /BMI 30 lub wiecej/

2. Kobiety i mezczyzni o duzych szerokich szyjach / obwdd szyji u mezczyzn powyzej 17
cala, a u kobiet powyzej 16 cala.

3. Mezczyzni w Srednim lub starszym wieku i kobiety w okresie pomenopauzalnym
4. Ludzie z zaburzeniami w zakresie tkanek miekkich i kosci gtowy i szyji

5. Dorosli i dzieci z zespotem Downa

6. Dzieci z przerostem migdatkéw podniebiennych i adenoidu

7. Osoby, u ktérych w rodzinie wystepowat zespol OSA

8. Ludzie z zaburzeniami endokrynologicznymi takimi jak akromegalia i niedoczynnosé
tarczycy

9. Ludzie z nocng blokadg nosa wynikajgcg z zaburzen morfologicznych lub rhinitis
/5,6,7,8,9/.

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 2/5



10.08.2017 Podglad tresci

Do najczestszych przyczyn endokrynologicznych OSA nalezy akromegalia i
niedoczynnos¢ tarczycy.

Akromegalia jest zespotem objawéw wynikajgcych z nadmiernej produkcji hormonu
wzrostu /GH/ przez przysadke mézgowg. Produkcja ta moze by¢ wynikiem wielu przyczyn
ale najczesciej jest to gruczolak przysadki.

Jednym z najbardziej charakterystycznych objawéw tego zespotu jest
powiekszenie tkanek miekkich gtowy i szyji. Tkanki nosa warg i jezyka sg znacznie
powiekszone. Powiekszenie wiezadet gtlosowych jest powodem gtebokiego
zachrypnietego gtosu i spowolnienia mowy.

Choroba we wczesnym okresie jest trudna do rozpoznania. Mija zwykle wiele lat zanim
zostanie ustalone wtasciwe rozpoznanie. Czesto pierwszym objawem kierujgcym na
wiasciwe rozpoznanie jest zespdt OSA. Wowczas tez doktadne badanie laryngologiczne
wykazuje zmiany w zakresie tkanek miekkich gtowy i szyji /deformacje/.

Przy badaniu pacjentéw z OSA musimy rozwazy¢ czy u podtoza tego schorzenia nie lezy
niedoczynnos¢ tarczycy. Badanie funkcji tego gruczotu a w przypadku wykrycia jego
niedoczynnosci zastosowanie odpowiedniego leczenia hormonalnego znacznie poprawia
stan chorych z OSA. Odktada to tez w czasie decyzje o leczeniu operacyjnym
112,13,14,15/.

Dysfunkcja matzowin nosowych /blokada nosa/

Blokada nosa nalezy do czestszych schorzen spotykanych w praktyce laryngologiczne;j.
Do przyczyn tego stanu zaliczamy infekcje gornych drog oddechowych, alergiczne niezyty
nosa, niezyty naczynioruchowe /17,18,19,20/. Za stan ten mogg takze odpowiadac leki i
zaburzenia endokrynologiczne. Z zaburzen endokrynologicznych na pierwszym miejscu
wymienia sie zapalenie tarczycy Hashimoto /29,30,31,32/. Jest to najczestsza przyczyna
niedoczynnosci gruczotu tarczowego. Choroba ma charakter immunologiczny i czesto
wspotistnieje z innymi chorobami autoimmunologicznymi. W tej chorobie mamy do
czynienia z autoprzeciwciatami przeciw peroxydazie i tyreoglobulinie. Choroba ta jest
duzo czestsza u kobiet niz u mezczyzn /20 razy/. Wystepuje tez wyrazna predyspozycja
rodzinna. U 50% cztonkéw rodziny chorego udaje sie wykry¢ przeciwciata
przeciwtarczycowe. Wigekszos¢ zachorowan wystepuje u oséb z innymi chorobami na
podtozu immunologicznym takimi jak choroba Addisona i cukrzyca.

W blokadzie nosa zasadniczg role odgrywaja zjawiska spotykane w myxedema.
Jest to obrzek skory, tkanki podskornej oraz bton sluzowych wywotanych
depozycja glikozaminoglikanow, kwaséw hialuronowych oraz innych
mukopolisacharydow.

Ten stan patologiczny spotykany jest w zardowno w niedoczynnosci tarczycy jak i w
chorobie Gravesa-Basedowa /33,34,35,36/. W nadczynnosci tarczycy obrzeki wystepujg
na przedniej powierzchni podudzi oraz w okolicy gatek ocznych. Zwigzany on jest z
zwiekszong stymulacja receptora TSH oraz stanu zapalnego wywotanego budowaniem
przeciwciat przeciwko temu receptorowi. Obrzeki skory i bton sluzowych wystepujg u 25%
pacjentow cierpigcych na chorobe Gravesa-Basedowa. Myxedema jest zespotem
objawéw chorobowych wystepujgcym w przebiegu niedoczynnosci tarczycy. Do objawéw
charakterystycznych tego stanu nalezg : spowolnienie procesow myslenia, depresja,
stabos¢, bradykardia, zmeczenie, hypotermia. Objawy kliniczne niedoczynnosci tarczycy
wystepujg u 3% populacji. Natomiast subkliniczne formy tego zaburzenia wystepujg w u
8% populacji. Niedobdr jodu jest najczestszg przyczyng niedoczynnosci tarczycy. Z
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innych przyczyn wymienia sie niedorozwoj tarczycy lub brak bodzcéw stymulujgcych z
strony przysadki i podwzgorza.

Obserwowana blokada nosa w przebiegu reakcji stresowej jest czesto wynikiem
wystepowania w tych przypadkach dysfunkcji tarczycy.

Stres moze by¢ wynikiem reakcji na Srodowiskowe zaburzenia psychologiczne. Mnigj
znany tez jest stres homeostatyczny wynikajgcy z zmian poziomu glukozy w surowicy
krwi lub subtelnych zmian immunologicznych. Stres moze wywotywac hypotyreoidyzm lub
redukowac funkcje tarczycy poprzez zaburzenia funkcji osi przysadkowo —nadnerczowej.
Redukuje to konwersje T3 do T4. Obniza to sprawnos¢ uktadu immunologicznego, nasila
zjawiska autoimmunologiczne, zmniejsza reaktywnosc¢ receptoréw dla hormonow
tarczycowych.

Do zasadniczych objawow stresu zaliczamy: zmeczenie, bdle gtowy, obnizone
funkcje ukladu immunologicznego, zaburzenia snu, zaréwno utrudnione zasypianie
jak i wczesne budzenie sie, czesta zmiana nastroju, wzmozony apetyt na cukier i
kawe, drazliwosci, zaburzenia rownowagi pomiedzy positkami, czeste pojadanie
miedzy positkami, zaburzenia réownowagi w czasie zmiany pozycji ciata, objawy
choroby wrzodowej zotadka.

Jedynym testem diagnostycznym pozwalajgcym rozpoznac pierwotng hypotyreoze jest
pomiar poziom TSH/ thyroid stimulating hormone/ i wolnej tyrozyny. Trzeba jednak
pamietaé, ze poziomy te mogg by¢ zmienione pod wptywem chordb nie zwigzanych z
tarczyca.

Czynniki Srodowiskowe nasilajgce zjawiska autoimmunizacji

Wiele czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych nasilajgcych choroby
autoimmunologiczne tarczycy zostato ostatnio okreslonych. Czynniki genetyczne sg
odpowiedzialne za 70%ryzyka wystgpienia choroby tarczycy. Pozostate 30% to czynniki
Srodowiskowe. Z tych ostatnich wymienia sie promienie jonizujgce, nikotyne, pestycydy,
bifenole i dwufenylowe etery.

Rinitis endocrinologica

Blokada nosa, uczucie sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta oraz tzn. czeste
przeziebienia nalezg do czestych objawdw u pacjentdéw cierpigcych z powodu hipofunkcji
tarczycy. Btona sluzowa matzowin nosowych jest obustronnie pokryta gesta sluzowg lub
wodnistg wydzieling. Wystepuje obrzek matzowin i blados¢ bton $luzowych. Z innych
objawéw wystepuje obrzek podudzi oraz opdzniony czas odruchéw neurologicznych.
Biopsja cienkoigtowa matzowin nosowych wykazuje zwiekszona ilos¢ kwasnych
mukopolisacharyddw oraz proliferacje gruczotéw sluzowych /34,35,36/.

Terapia

Celem terapii jest utrzymanie poziomu TSH w granicach normy tj od 0.4 do 4.0 mU/I.
Preferowanym lekiem jest levothyroxyna. Ma ona dtugi czas potowiczego rozpadu, ktory
wynosi 7 dni. Pozwala to utrzymywac u pacjenta staty poziom w czasie trwania kuracji.
Poczatkowa /startowa/ dawka jest 25 mcg /dobe. Po 8 tygodniach ponawia sie badanie
poziomu TSH a nastepnie dopasowujemy dawke levothyroxyny do poziomu przy ktérym
TSH miesci sie w granicach normy. Po normalizacji poziomu TSH badanie powtarzamy co
6 miesiecy. Levothyroxyna moze by¢ podawana w dawkach od 12.5 do 125 mcg/dobe.
Dawka poczagtkowa zalezy od wieku pacjenta, choréb sercowo naczyniowych,
wytworzone;j tolerancji na lek, objawow ubocznych oraz poziomu hormondw tarczycy w
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surowicy krwi. Kilka tygodni a nawet miesiecy podawania leku jest konieczne celem
uzyskania ustgpienia objawdw klinicznych. Leczenie jest leczeniem substytucyjnym a
jego celem jest uzyskanie normalnego poziomu tyrozyny w surowicy Krwi.

Zespot tarczycowo—gtosowy.

Wptyw zaburzenh gruczotu tarczowego na emisje gtosu jest znaczny. Niedoczynnos¢
tarczycy spowodowana jest niedostatecznym wydzielaniem hormondw przez ten gruczot.
Do typowych objawdw nalezg: obrzek twarzy, zmniejszenie podstawowej przemiany
materii /przybieranie na wadze/, sennos¢, ostabienie i kurcze miesni, zmiany w gtosie i
mowie.

Zaburzenia w wydzielaniu hormondw tarczycy w znaczacy sposob wptywajg na gtos.
Mamy do czynienia z fonastenia i pseudofonastenig. Trzeba pamietac, ze gruczot
tarczowy lezy na krtani i kazda zmiana jego ksztattu sprzyja wystepowaniu
nieprawidtowos$ci narzgdu gtosowego. Pojawiajg sie objawy uciskowe takie jak utrudnione
potykanie, chrypka i dusznos¢ szczegdlnie w nocy.

Czesto zmiany w emisji gtosu nalezg do pierwszych objawéw niedoczynnosci
tarczycy. Do tych zmian gtosu naleza: zmiany barwy gtosu, chrypka, ostabienie sity
glosu i jego meczliwosé, uczucie ciata obcego w krtani, suchosé btony sluzowej
jamy ustnej, gardia i krtani, mowa jest spowolniona monotonna.

Wiele z powyzszych objawéw wystepuje w nadczynnosci tarczycy. Tu takze mamy do
czynienia z chrypkami, szybkim meczeniem gtosu, oraz zaburzeniami w motoryce fatdéw
gtosowych. Zwiekszone napiecie miesniowe prowadzi do wystepowania guzkéw wigzadet
gtosowych.
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