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DIAGNOSTYKA

Thyroid function disorders as one of the causes
of angiooedema.

S UMMARY

The relationship of autoimmunological thyroid diseases with angio-oedema
and/or chronic urticaria has enriched the contents of a number of recently
published reports. The results of to-date’s studies confirm the presence of anti-
thyroid antibodies in some of affected patients, predominantly in females
suffering of idiopathic urticaria with chronic course. In the active period

of the disease, auto-anitibodies are identifiable in 60-70% of subjects with
chronic urticaria, even if there has been no thyroid disease in history. When
urticaria is referred to autoimmune thyroid disease, treatment

of hyperthyroidism with anti-thyroid medications or of hypothyroidism with L-
thyroxin agents, may facilitate remission of urticaria. Moreover, the oedemas,
which accompany autoimmune thyroid disease, such as myxoedema, pretibial
oedema and thyroid acropachy, as well as oedematous-infiltrative
ophthalmopathy, should be differentiated from angio-oedema. Therefore,
proper identification of symptoms of autoimmune thyroid diseases may greatly
facilitate diagnostic procedures and improve therapeutic outcomes

of angioedema treatment.

W ciggu ostatnich lat pojawito sie wiele doniesien dotyczacych zwigzku
autoimmunologicznych choréb tarczycy z obrzekiem
naczynioruchowym i/lub przewlekta pokrzywka. Dotychczasowe badania
potwierdzajg obecnos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych u czesci
pacjentéw, gtéwnie kobiet chorych na przewlektg pokrzywke
idiopatyczng. W aktywnym okresie choroby autoprzeciwciata te mozna
wykryé u 60-70% oso6b cierpigcych na przewlekta pokrzywke, nawet jesli
w wywiadzie nie stwierdza sie choroby tarczycy. W przypadku
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skojarzenia pokrzywki z autoimmunologiczng chorobg tarczycy leczenie,
odpowiednio nadczynnosci tarczycy lekami przeciwtarczycowymi badz
niedoczynnosci preparatami L-tyroksyny, moze przyczynic sie

do ustgpienia pokrzywki. Ponadto obrzeki towarzyszace
autoimmunologicznym chorobom tarczycy takie jak: obrzek sluzowaty,
obrzek przedgoleniowy i akropachie tarczycowa, a takze oftalmopatie
naciekowo-obrzekowg nalezy réznicowac z obrzekiem
naczynioruchowym. Zatem znajomos¢ objawéw choréb
autoimmunologicznych tarczycy moze utatwié¢ diagnostyke i leczenie
obrzeku naczynioruchowego.

Sewerynek E.: Zaburzenia czynnosci tarczycy jako jedna z przyczyn obrzekéw naczynioruchowych . Alergia, 2009, 1: 17-22

Obrzek naczynioruchowy (angioedema) jest to obrzek tkanki podskornej lub podsluzéwkowej, powstajgcy
w wyniku rozszerzenia i zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn krwionosnych, co powoduje miejscowy
wysiek i powstanie krotkotrwatego obrzeku. Czesto jest dobrze odgraniczony, niesymetryczny

i zlokalizowany w réznych czesciach ciata, jednak najczesciej dotyczy twarzy zwtaszcza okolicy warg

i oczu, konczyn oraz narzgddéw ptciowych. W ciezkich przypadkach wystepuje obrzek jezyka, gardta lub
krtani, prowadzacy do ostrej niewydolnosci oddechowej. U 40-50% wspotistnieje z pokrzywka,

a izolowany obrzek naczynioruchowy —u 10% (1).

Pacjenci z obrzekiem naczynioruchowym i/lub pokrzywkg przewlektg sg bardzo czesto sfrustrowani ze
wzgledu na symptomatologie, jak i w czesci przypadkdw, niemoznos$¢ ustalenia czynnika sprawczego
tego schorzenia (wowczas rozpoznaje sie postac idiopatyczng). Przeprowadzenie szczegotowego
wywiadu w kierunku podtoza alergicznego oraz rutynowe badania laboratoryjne, czesto nie pozwalajg
na ustalenie patogenezy a postepowanie terapeutyczne polegajgce na zastosowaniu diety eliminacyjnej
w przypadku podejrzenia alergii pokarmowej, zastosowanie lekdéw przeciwhistaminowych czy
glukokortykosteroidéw moze tylko zapewni¢ przejsciowg ulge.

Przeciwciala przeciwtarczycowe

Tabela 1 Czestos¢ wystepowania przeciwciat przeciwtarczycowych
w chorobach autoimmunologicznych tarczycy [%] (2) w modyfikacji

Badania ostatnich lat wskazujg wlasnej
na zwigzek wspdtistnienia obrzeku przeciwciatalAntygen Przewlekte
naczynioruchowego z chorobami autoimmunologiczne] Choroba
czynnosciowymi tarczycy zapalenie tarczycy Gravesa-
o etiopatologii Basedowa
autoimmunologicznej (AITD -
autoimmune thyroid disease). anty-TPO Tyreoperoksydaza 98 70
Spektrum procesow anty-Tg Tyreoglobulina 50-60 30
autoimmunologicznych anty-TSHR _|Receptor TSH 5 96

zwigzanych z obrzekiem
naczynioruchowym i/lub pokrzywka jest bardzo szerokie. Znana jest powszechnie zalezno$¢ pomiedzy
chorobami tarczycy, a innymi chorobami autoimmunologicznymi, takimi, jak: choroba Addisona, cukrzyca,
anemia ztosliwa czy bielactwo (APS - autoimmune polyglandular syndrom). W ciggu ostatnich lat pojawito
sie wiele doniesien dotyczgcych zwigzku AITD z obrzekiem naczynioruchowym i/lub pokrzywka. Po raz
pierwszy takg zaleznosc¢ opisat Leznoff i wsp. w 1983 roku (2). Peltz i wsp. w 1995 roku (3) opisali
przypadek 56-letniej kobiety z nawracajgcym obrzekiem naczynioruchowym jezyka zwigzany z chorobg
Hashimoto i anemig ztosliwg. Zatem znajomosc¢ objawdw i diagnostyki AITD moze utatwi¢ diagnostyke

i dalsze postepowanie lecznicze obrzeku naczynioruchowego.

Patomechanizm powstawania obrzekéw naczynioruchowych i/lub pokrzywek autoimmunologicznych nie
jest do konca poznany. Obrzeki naczynioruchowe i/lub pokrzywki autoimmunologiczne mozna podzieli¢
na dwie zasadnicze grupy:

* zwigzane z obecnoscig przeciwciat IgG, skierowanych przeciwko receptorowi FceR1 (receptor

o duzym powinowactwie dla fragmentu Fc przeciwciata IgE) lub przeciwko samej IgE,

* zwigzane z obecnoscig autoprzeciwciat skierowanych przeciwko komoérkom tarczycy (4;5).

Tabela 2 Objawy niedoczynnosci tarczycy
http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 2/8
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ostabienie sprawnosci fizycznej i umystowej, apatia,
wyczerpanie, spowolnienie, depresja

nastepujgce przeciwciata przeciwtarczycowe: | 2. [zZwiekszona wrazliwos¢ na zimno

«  przeciwciata przeciwko tyreoperoksydazie | 3. [przyrost masy ciata

(anty-TPO), zwane dawniej przeciwciatami 4. [zaparcia

antymikrosomalnymi, 5. wodobrzusze w skrajnych przypadkach

* przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie 6. [ochrypty gtos

anty-Tg), 7. |sucha , zimna skora, nadmierne rogowacenie

naskorka

(
* przeciwciata przeciwko receptorowi TSH
(anty- TSHR).

Stezenia anty-TPO najczesciej sg zwiekszone
w przewlektym autoimmunologicznym

zapaleniu tarczycy. Sg one obecne tylko u 60-
70 % chorych na chorobe Gravesa-Basedowa,

obrzek Sluzowaty (obrzek podskérny gtéwnie

w okolicach nagromadzenia tkanki tgcznej wiotkiej,
objawiajgcy sie pogrubieniem rysow twarzy, obrzeki
powiek, dtoni)

wiec ujemny wynik nie wyklucza jej

. Isuche, kruche witosy

rozpoznania. Samo ich stwierdzenie nie
wystarcza do rozpoznania AITD, poniewaz ich
zwiekszone stezenia czesto wystepujg u osob
zdrowych. Czestos¢ wystepowania anty-TPO
wzrasta wraz z wiekiem, u kobiet po 60 rz.

zaburzenia czynnosci serca (bradykardia,
powiekszenie sylwetki serca, niski woltaz zatamkow
w EKG, nieprawidtowe cisnienie tetnicze)

wynosi 15%. 11

.[rozwdj miazdzycy z powodu hipercholesterolemii

Anty-Tg majg znaczenie kliniczne w przypadku
podejrzenia AITD, jezeli nie mozna oznaczy¢
anty-TPO lub wynik jest ujemny.

Oznaczenie anty-TSHR stuzy do rozpoznania

12.

zaburzenia miesigczkowania, nieptodnosc, czeste
poronienia samoistne

choroby Gravesa-Basedowa oraz do oceny 13.

Spigczka hipotyreometaboliczna

ryzyka nawrotu nadczynnosci tarczycy

w przebiegu tej jednostki chorobowej. Ponadto,
oznaczenie tych przeciwciat mozna
wykorzystaé do rozpoznania orbitopatii

14.

w skrajnych przypadkach: hipowentylacja
z hiperkapnig, hipotermia, bradykardia, hipotonia

tarczycowej, w przypadku, kiedy nie towarzyszy jej nadczynnosc¢ tarczycy.

Wzrost stezenia anty-TSHR charakteryzuje sie duzg swoisto$cig diagnostyczng, poniewaz praktycznie
nie stwierdza sie ich u osob zdrowych. W autoimmunologicznych zapaleniach tarczycy anty-TSHR

wystepujg sporadycznie (Tab.1)(6).

Choroba Hashimoto

Obrzek naczynioruchowy w przebiegu choréb tarczycy najczesciej towarzyszy chorobie Hashimoto
zwanej rowniez przewlektym autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy lub przewlektym limfocytowym
zapaleniem tarczycy. Choroba Hashimoto jest najczesciej wystepujgcym typem zapalenia tarczycy

i najczestszg przyczyng niedoczynnosci tarczycy. Wystepuje we wszystkich grupach wiekowych

z czestoscig do 2%, takze u dzieci. Znacznie czesciej chorujg kobiety (ok. 95%)(7). Jak juz wczesniej
wspomniano, zasadniczg role w rozwoju tej choroby odgrywajg zaburzenia immunologiczne.

W przebiegu przewlektego autoimmunologicznego zapalenia tarczycy najczesciej stwierdza sie
niebolesne wole o wzmozonej spoistosci lub zanik tarczycy. W poczatkowej fazie moze przebiegaé
bezobjawowo ze stanem eutyreozy, jednak czesto mogg temu towarzyszy¢ objawy niedoczynnosci
tarczycy, ktére w postaci jawnej sg bardzo charakterystyczne (Tab. 2).

Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na obrzek
tkanki podskornej zwany Sluzowatym

Tabela 4 Kliniczny wskaznik aktywnosci (CAS) wg

Mouritsa i wsp.(20)

(myxoedema), ktéry mozna réznicowac

z obrzekiem naczynioruchowym.

Obrzek sluzowaty powstaje gtownie

w okolicach tkanki tgcznej wiotkiej, tj. przede

Bal

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

1 |Ucigzliwy bol odczuwany nad lub za
gatkg oczng w okresie ostatnich 4
tygodni

3/8



12.08.2017

wszystkim w obrebie twarzy (gtéwnie powieki,
okolica oczodotow) i rgk.

Spowodowany jest on gromadzeniem sie

w tkance podskoérnej glikozaminoglikanow
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Bol odczuwany przy prébie spojrzenia
do gory, na bok lub ku dotowi
w okresie ostatnich 4 tygodni

(kwasu hialuronowego i siarczanu
chondroityny) zatrzymujgcych wode (8).

W celu diagnostyki choroby Hashimoto nalezy
uwzglednic:
oznaczenie stezenia autoprzeciwciat

Zaczerwienienie

AW

Zaczerwienienie powiek

Rozlane zaczerwienienie spojowki
na obszarze obejmujgcym
przynajmniej jeden kwadrant

przeciwtarczycowych,

oznaczenie stezenia TSH i FT4,

USG tarczycy, w ktorym stwierdza sie
obnizong echogenicznos$¢ gruczotu,

badanie cytologiczne tarczycy metodg
BAC (nacieki limfocytarne i ztozone z komorek

Obrzek

(o] ~N O O

Obrzek powiek

Chemoza spojoéwek

Obrzek mieska tzowego

Progresja wytrzeszczu powyzej 1 mm
w okresie 1-3 miesiecy

cytoplazmatycznych).

Choroba Hashimoto ma przebieg przewlekty
i z reguty prowadzi do trwatej niedoczynnosci
tarczycy. Nadczynnos¢ tego gruczotu

w przebiegu przewlektego
autoimmunologicznego zapalenia
(Hashitoxicosis) moze wystepowac

w poczgtkowym okresie choroby.

Uposledzenie
funkcji

10

Obnizenie ostrosci wzroku o jedng lub
wiecej linii na tablicy Snellena
w okresie 1-3 miesiecy

Ograniczenie ruchomosci gatek
ocznych w kazdym kierunku o 5 lub
wiecej stopni w okresie 1-3 miesiecy

Stwierdzenie stanu eutyreozy u pacjenta

z podwyzszonym stezeniem anty-TPO i/lub anty-Tg pozwala jedynie rozpozna¢ AITD i wymaga dalszego

monitorowania czynnosci tarczycy (7).

Choroby zwigzane z nadczynnoscia tarczycy

Innym zaburzeniem czynnosciowym tarczycy
jest nadczynnosc¢ tego gruczotu. Jest

to zwiekszenie wydzielania hormondw tarczycy
przekraczajgce aktualne zapotrzebowanie
tkankowe. Objawy nadczynnosci tarczycy ujeto
w ponizszej tabeli (tab. 3a i 3b).

Nadczynnos¢ tarczycy rozpoznaje sie wtedy,
gdy typowym objawom klinicznym towarzyszy
zmniejszenie stezenia TSH i zwigkszenie
stezenia FT4, a rzadko izolowane zwiekszenie
stezenia FT3. Wyjatki od tej zasady obejmujg
nadczynnosc tarczycy subkliniczng (bez
zwiekszenia stezenia wolnych hormondéw
tarczycy) i wtérng (z prawidtowym lub
zwiekszonym TSH).

Istniejg trzy mozliwosci leczenia nadczynnosci
tarczycy: leczenie farmakologiczne, leczenie
jodem promieniotwdrczym i leczenie operacyjne

(9).

Najczestszg przyczyng nadczynnosci tarczycy [Objawy przedmiotowe

jest choroba Gravesa-Basedowa. Jest

to choroba o podtozu autoimmunologicznym.
Bezposrednig przyczyng choroby jest obecnos¢
autoprzeciwciat skierowanych przeciwko

Tabela 3a Objawy nadczynnosci tarczycy (9)

[Objawy podmiotowe
Czestosc w %

Nerwowos¢ 35-95
\Wzmozona potliwos¢ 45-95
Nietolerancja ciepta 22-92
Kofatanie serca 22-89
Zmeczenie i stabos¢ 27-88
Ubytek masy ciata 50-85
Dusznos$c¢ 41-81
Zwiekszenie apetytu 10-65
\Wzrost liczby stolcow bez biegunki 4-36
Biegunka 23
Brak apetytu 9
Zaparcie 4
Zwiekszenie masy ciata 2

Tabela 3b Objawy nadczynnosci tarczycy (9)

Czestosé w %

\Wole

37-95

Tachykardia (>90/min)

50-100

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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receptorom TSH. Autoprzeciwciata te, tagczac  [Migotanie przedsionkéw 10

sie ze swym autoantygenem, jakim jest receptor|Drzenie 32-97
TSH na btonach komaérek pecherzykowych Refrakcja powiek 34-80
tarczycy, powodujg jego pobudzenie Zwiekszona aktywno$¢ ruchowa 39-80

i w konsekwencji wzmozong biosynteze
hormonow tarczycy oraz przerost i rozrost gruczotu (wole)(10).

Objawy oczne

W chorobie Gravesa-Basedowa — oprocz objawdw nadmiaru hormondéw tarczycy — wystepuja takze
objawy spowodowane bezposrednim dziataniem procesu autoimmunologicznego. Nalezg do nich:
orbitopatia Gravesa (OG) zwana inaczej oftalmopatig naciekowo-obrzekowg, obrzek przedgoleniowy oraz
akropachia.

U pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy, niezaleznie od jej etiologii, w wyniku nadmiernej aktywacji uktadu
wspoétczulnego moze wystgpi¢ obrzek powiek i/lub retrakcja powiek oraz nadmierne fzawienie. Zmiany te,
zwykle o charakterze tagodnym, ustepujg samoistnie w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy.

W chorobach autoimmunologicznych tarczycy zmiany oczne mogg jednak przybra¢ postac nasilong, ktorg
okreslamy orbitopatig Gravesa (Ryc. 2). Do obrazu klinicznego naciekowej postaci OG nalezg zmiany
powiekowe, spojowkowe, wytrzeszcz, zaburzenia ruchomosci miesni okoruchowych, uszkodzenia
rogowki i uszkodzenie nerwu wzrokowego. U wiekszos$ci pacjentéw zmiany obrzekowo-naciekowe

w tkankach miekkich oczodotow samoistnie ustepuja, u czesci mogg utrzymywac sie przez wiele lat. U 5-
10% chorych z OG dochodzi do progresji zmian ocznych i rozwoju ciezkiej naciekowej postaci orbitopatii,
wymagajacej skojarzonego leczenia wysokimi dawkami pulsacyjnie podawanych glukokortykosteroidéw
oraz/lub radioterapii.

Zmiany zapalne przestrzeni pozagatkowej, towarzyszgce chorobom autoimmunologicznym tarczycy,

w 90% wspdtistniejg z chorobg Gravesa-Basedowa, duzo rzadziej, bo w okoto 5% wspdtistniejg

z przewlektym autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy (chorobg Hashimoto). W pozostatych 5% sg
to zmiany idiomatyczne, wystepujgce u pacjentéw bez klinicznych objawdéw choréb tarczycy.
Najsilniejszym czynnikiem ryzyka orbitopatii Gravesa jest palenie tytoniu. Wykazano, iz 65% pacjentéw

z oftalmopatig pali papierosy, podczas gdy 43% pacjentow bez zmian ocznych jest palaczami. Ponadto,
palenie papieroséw zmniejsza efekt terapii immunosupresyjnej (11;12). Prummel i wsp. (13) stwierdzili tto
rodzinne tylko u 33%, co moze swiadczy¢ o duzym wptywie czynnikow srodowiskowych w patogenezie
choroby.

A. Forma obrzeku B. Forma platkowana . Forma guzkowa na kostkach D. Sloniowacizna E. Demopatia
(nonpitting edema) na przedgoleniach i stopach. tarczycowa w bliZnie
na przedgoleniach - na podstawie (18).

W patogenezie wytrzeszczu naciekowo-obrzekowego istotng role odgrywajg trzy procesy: naciek, obrzek
i widknienie tkanek pozagatkowych. Patogeneza zmian ocznych jest przedmiotem zainteresowania wielu
endokrynologow (14;15). Stwierdzono, ze nacieki pozagatkowe wystepujg u 70-90% chorych na chorobe
Gravesa-Basedowa, natomiast zdecydowanie rzadziej ulegajg one ujawnieniu. Obecne, dzieki
tatwiejszemu dostepowi do badan obrazowych oczodotéw (MR lub TK), rozpoznaje sie czesciej zmiany
naciekowe tkanek miekkich oczodotu.

W powstawaniu naciekdéw i rozwoju wytrzeszczu istotng role przypisywano autoprzeciwciatom
specyficznym dla antygendw miesni zewnetrznych gatki ocznej lub autoprzeciwciatom reagujgcym
krzyzowo z tymi miesniami i tarczycg. Jednym z kandydatow na wspdlny autoantygen dla tarczycy
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i tkanek pozagatkowych jest receptor dla TSH (TSH-R) (16).

Chorzy z OG skarzg sie na nadwrazliwo$¢ na sSwiatto stoneczne, tzawienie, Swiattowstret, pieczenie oczu,
uczucie ,ciata obcego” pod powiekami, béle gatek ocznych, trudnosci przy czytaniu lub patrzeniu w dal
spowodowane dwojeniem. Dwojenie wystepuje poczagtkowo sporadycznie, najczesciej przy skrajnych
potozeniach gatek ocznych.

Najczesciej, kliniczna ocena zmian ocznych w przebiegu OG
oparta jest na klasyfikacji opracowanej przez Wernera (17),

w modyfikacji Prummela i wsp. (18), indeksie oftalmopatii
wedtug Donaldson i wsp. (19) oraz klinicznym wskazniku
aktywnosci choroby (CAS) autorstwa Mouritsa i wsp. (20).
Wskaznik aktywnosci choroby CAS (Tab. 4) oparty jest

na podstawowych objawach klinicznych, okreslajgcych stan
zapalny (bdl, zaczerwienienie, obrzek, uposledzenie funkcji)

i wyrazony jest w skali punktowej od 0 do 10,
charakteryzujgcej nasilenie poszczegdélnych wykfadnikéw
procesu zapalnego. Uzyskanie punktacji powyzej 4 wskazuje
na potrzebe leczenia. ,Ztotym standardem” w dalszym ciggu
jest podawanie glukokortykosteroidéw. Bartalena i wsp. (23)
podali klasyfikacje oceny zaawansowania oftalmopatii Gravesa
biorgc pod uwage nastepujgce parametry: wytrzeszcz,
dwojenie, neuropatie nerwu ll. Klasyfikacja, diagnostyka i leczenie orbitopatii Gravesa zostato omoéwione
w naszych wczesniejszych opracowaniach (21;22). Nalezy réznicowac aktywnos$¢ oftalmopatii, ktéra jest
zjawiskiem przejsciowym, podlegajgcym leczeniu immunosupresyjnemu od zaawansowania choroby,
ktéra wigze sie z przewagg proceséw widknienia, czyli z punktu widzenia klinicznego jest fazg
nieodwracalng.

Objawy pozatarczycowe

Wystgpienie dermopatii i akropachii jest markerem zaawansowania oftalmopatii Gravesa (24-26).

Obrzek przedgoleniowy (oedema pretibiale) jest najczestszg formg dermopatii tarczycowej (43,3%).
Objawia sie on jako zaczerwienienie i obrzmienie na przedniej powierzchni goleni. Wystepuje stosunkowo
rzadko, bo w okoto 4% przypadkoéw choroby Gravesa-Basedowa. Sporadycznie dermopatia tarczycowa
dotyczy pacjentéw w eutyreozie lub niedoczynnosci tarczycy (27). Pozatarczycowe objawy choroby
Gravesa-Basedowa wymagajg roznicowania z réznego rodzaju obrzekami w tym z obrzekiem
naczynioruchowym.

Pod wptywem ucisku nie pojawia sie charakterystyczny dla innych obrzekéw dotek (nonpitting edema).
Najczesciej obejmuje region przedgoleniowy (99,4%). Lokalizacja w tym rejonie jest uzalezniona od
czynnikbw mechanicznych i pozycji ciata. Wystgpienie obrzeku w innych regionach wskazuje na chorobe
systemowg (28). Obserwuje sie rowniez scienczenie skory. W dalszych etapach wystepuje postac
guzkowa i ptytkowa (27). Bardzo nasilonym objawom towarzyszy¢ moze akropachia i stoniowacizna (Ryc.
1). Wiekszos¢ pacjentéw cierpi rowniez na oftalmopatie Gravesa (97%)(18).

Wystgpienie dermopatii zazwyczaj poprzedza nadczynnosc tarczycy i oftalmopatia (27).

Obrzek przedgoleniowy

Jest wywotany zapaleniem autoimmunologicznym skory (Ryc.1), z aktywacjg limfocytow pomocniczych
Th1. Komérki immunokompetentne obecne w nacieku mogg by¢ Zzrodtem znaczgcej ilosci przeciwciat
anty-TSHR (9). U pacjentéw z dermopatig tarczycowg obserwuje sie bardzo wysoki poziom przeciwciat
przeciwko receptorowi dla TSH. Zaréwno mechanizmy humoralne, jak i komoérkowe, sg odpowiedzialne
za stymulacje fibroblastéw do produkcji ogromnej ilosci glikozaminoglikanéw. Diagnoza dermopatii
tarczycowej jest stawiana na podstawie charakterystycznej lokalizacji i wygladu zmian skornych,
w potgczeniu z wywiadem choroby Gravesa-Basedowa i oftalmopatig (Ryc.2). W rzadkich przypadkach
wykonuje sie biopsje skory (28). Najczesciej stosowanym leczeniem jest miejscowa sterydoterapia,
jednak pacjenci z matym nasileniem obrzeku nie wymagajg leczenia, poza tym stosowanym
w nadczynno$ci tarczycy (28;29). U okoto potowy pacjentéw, niezaleznie od leczenia, objawy nie
ustepuja, a tylko u 25% zmiany ulegajg remis;ji i to najczesciej u os6b nieotrzymujgcych leczenia
miejscowego (29). W bardzo nasilonych przypadkach stosuje sie leczenie immunomodulacyjne, analogi
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somatostatyny, leki cytotoksyczne i miejscowg terapie o
uciskowg (28;29). ﬂ el
Jeszcze rzadziej w okoto 1% przypadkoéw obserwuje sie
akropachie tarczycowg, bedacg skrajng formg manifestac;ji
choroby autoimmunologicznej tarczycy. Jest to pogrubienie
dystalnych policzkéw rak i stép, pateczkowatos¢ palcoéw (Ryc.
3) z reakcjg okostnej koncowych paliczkéw, widoczng

na radiogramach (10) (Ryc.4;5). Prawie zawsze wystepuje
rownolegle z oftalmopatig i dermopatig tarczycowa. Akropachie
obserwuje sie u okoto 23% pacjentow z obrzekiem
przedgoleniowym. Pacjenci zazwyczaj nie zgtaszajg tego
objawu i jest on postrzegany dopiero przy badaniu .
przedmiotowym, jednak zdarza sie, ze akropachii moze a
towarzyszy¢ bolesnos¢ konczyn i stawéw. Okoto potowa
pacjentéw wymaga sterydoterapii systemowej, 53% jest
poddawanych odbarczeniu oczodotéw z powodu oftalmopatii,
a 18% cierpi na stoniowacizne w zwigzku z dermopatia.
Wiekszosc¢ pacjentow to palacze tytoniu (81% kobiet i 75%
mezczyzn) (24)(Ryc. 3-5).

Na podstawie dostepnego pismiennictwa mozna
zaproponowac nastepujgce postepowanie u pacjentow

z idiopatycznym obrzekiem naczynioruchowym z podejrzeniem
AITD:

1. oznaczenie autoprzeciwciat przeciwtarczycowych,

szczegolnie u kobiet, badz u pacjentéw z dodatnim wywiadem Pogrublenie
rodzinnym w kierunku AITD lub innych zaburzen tkanek migkkich
autoimmunologicznych. W aktywnym okresie choroby I reakcla okostne|
autoprzeciwciata te mozna wykry¢ u znacznego odsetka plerwszego palca nogl

pacjentow cierpigcych na przewlekta pokrzywke, nawet jesli | yRIATIG) C7TRACH POOECS
w wywiadzie nie stwierdza sie choroby tarczycy (30). JEAC SeXCKRP ).

2. Jesdli pacjent z udokumentowang chorobg
autoimmunologiczng tarczycy, bedgcy w stanie eutyreozy nie
odpowiada na standardowe leczenie obrzeku ikropachia tarczyc
naczynioruchowego i/lub przewlektej pokrzywki nalezy Widoczna jest reakcja okostne| | pogrublenie tkanek
rozwazyc¢ podanie L-tyroksyny (31). L-tyroksyna migkkich druglego | trzeclego paliczka | kciuka (25)
zmniejsza, bowiem stezenie TSH, ktéry wptywa modulujgco

na uktad immunologiczny. Pod wptywem TSH dochodzi

do uwalniania wielu cytokin w tym IL-2, ktéra zwieksza
aktywnos¢ limfocytéw NK (natural killer) (32).

3. Pacjent z udokumentowang chorobg autoimmunologiczng
tarczycy w stanie niedoczynnosci tarczycy powinien otrzymac
leczenie substytucyjne L-tyroksyng.

4. lIstniejg rowniez doniesienia o remisji nawracajgcych
obrzekdéw naczynioruchowych i/lub pokrzywki przewlekiej

w przebiegu choroby Hashimoto po tyreoidektomii (33).

5. W przypadku skojarzenia pokrzywki z autoimmunologiczng
chorobg tarczycy, leczenie nadczynnosci tarczycy lekami
przeciwtarczycowymi moze przyczynic sie do ustgpienia
pokrzywki (34). Jakkolwiek jednym z objawdw ubocznych
leczenia lekami przeciwtarczycowymi jest pokrzywka polekowa, ktéra wystepuje u ok. 5% pacjentéw.
Pokrzywka ta zazwyczaj ustepuje po podaniu lekow przeciwhistaminowych i jezeli jest stabo nasilona,
to nie stanowi wskazania do przerwania leczenia (34).

Niemniej jednak nieliczne badania nie pozwalajg na wycigganie jednoznacznych wnioskow, ktéra z wyzej

wymienionych metod postepowania bedzie optymalna i powszechnie zalecana. Sytuacje dodatkowo
komplikuje roznorodnosc etiopatogenezy obrzeku naczynioruchowego. Powyzsza praca ma na celu
przyblizy¢ jedng z przyczyn tego schorzenia i pomoc odpowiednio przeprowadzi¢ diagnostyke, utatwi¢
rozpoznanie i wskazac optymalne metody postepowania
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i leczenia.

Zamknij Drukuj
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