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Streszczenie

Choroba Gravesa i Basedowa u ciezarnej i utrzymywanie sie podwyzszonego stezenia przeciwciat stymulujgcych receptor
TSH oraz leczenie tyreostatykami moga spowodowac¢ zaburzenia czynnosci tarczycy u ptodu. Ryzyko ptodowej hipertyreozy
dotyczy okresu po 20. tygodniu cigzy, kiedy w tarczycy ptodu zostaje wyksztatcony receptor TSH, mogacy reagowac na po-
budzajace dziatanie tyreotropiny i immunoglobulin. Z kolei tyreostatyki hamujg czynno$¢ tarczycy ptodu silniej niz matczynag i
moga spowodowac niedoczynnos¢ tarczycy u dziecka. Wspétczesne rekomendacje zalecajg w powyzszych przypadkach ul-
trasonograficzne monitorowanie ptodu w celu oceny jego stanu tyreometabolicznego. Objawami wskazujacymi na ptodowg
dysfunkcje tarczycy sa: wole, niewydolnos¢ i zaburzenia rytmu serca, obrzek ptodu, zaburzenia dojrzewania szkieletu, zaha-
mowanie wzrostu wewnagtrzmacicznego oraz wielowodzie. Ich wykrycie wymaga skorygowania dotychczasowego leczenia
matki. Przedstawiamy dwa przypadki ciezarnych z nadczynnoscig tarczycy spowodowang chorobg Gravesa i Basedowa,
ktora przebiegata z wysokimi stezeniami przeciwciat przeciwko receptorowi TSH. W pierwszym przypadku ultrasonograficzne
monitorowanie cigzy nie wykazywato ptodowych zaburzen czynnosci tarczycy i trafno$¢ obserwacji ultrasonograficznej po-
twierdzit stan eutyreozy obserwowany u noworodka. W drugim przypadku badanie ultrasonograficzne wykazywato u ptodu
obecnos¢ wola o zwiekszonym unaczynieniu, co wskazywato na ptodowg nadczynnos$¢ tarczycy. Zwiekszono dawke tyre-
ostatyku u matki a obserwacja dziecka po urodzeniu potwierdzita diagnoze ultrasonograficzng. W obu przypadkach ciezar-
nych z nadczynnoscia tarczycy i wysokimi stezeniami przeciwciat przeciwko receptorowi TSH, wynik ultrasonograficznego
monitorowania ptodu zdecydowat 0 rozpoznaniu i postepowaniu.

Stowa kluczowe: matczyna choroba Gravesa-Basedowa, ultrasonografia ptodu

Summary

Maternal Graves’ disease with elevated anti-TSH receptor stimulating antibodies and antithyroid drug therapy can cause
fetal thyroid dysfunction. Maternal thyroid stimulating antibodies can overstimulate fetal thyroid after 20. week of gestation
when fetal TSH receptors become responsive to TSH and TSH receptor antibodies. On the other hand, transplacental pas-
sage of antithyroid drugs which influence fetal thyroid more than maternal, can cause fetal hypothyroidism. All contemporary
guidelines recommend to perform fetal ultrasound monitoring in an attempt to recognize and treat fetal hypo- or hyper- thy-
roidism. The signs of fetal thyroid dysfunction which can be diagnosed ultrasonographically include goiter, abnormalities
of bone maturation and heart rate, cardiac failure, hydrops, intrauterine growth restriction and polyhydramnios. Herein we
report two cases of pregnancies complicated by maternal Graves’ disease with accompanied high titers of anti-TSH recep-
tor anibodies. In the first case no abnormalities in fetal thyroid function were observed at ultrasonography and status of the
child after delivery confirmed this diagnosis. In the second case fetal goiter with increased central vascularization, which was
indicative for fetal hyperthyroidism was observed at ultrasonography. In consequence maternal antithyroid drug therapy was
augmented. Further observation of the newborn confirmed the earlier diagnosis. In the both cases fetal ultrasound played a
key role in diagnosing fetal thyroid status.
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WSTEP

Choroba Gravesa-Basedowa wystepujgca u 0,1-
0,4% ciezarnych stanowi szczegdlny problem diagno-
styczny i leczniczy, poniewaz niesie zagrozenie dla
matki i dziecka. Zaréwno przeciwciata stymulujgce
receptor TSH (TSAb), bedace czynnikiem etiologicz-
nym tyreotoksykozy w tej chorobie, jak i tyreostatyki
przechodza przez tozysko i mogg powodowaé pto-
dowg oraz noworodkowa dysfunkcije tarczycy. Pod-
wyzszone stezenia TSAb wystepujg w wiekszosci
przypadkéw aktywnej nadczynnosci tarczycy, ale
moga utrzymywacé sie nadal po przebytym leczeniu
chirurgicznym i radioizotopowym, kiedy ciezarna
jest w stanie eutyreozy lub kontrolowanej niedo-
czynnos$ci tarczycy. Wspotczesne rekomendacje
dotyczgce opieki nad ciezarng z choroba tarczycy
zalecajg ultrasonograficzne monitorowanie ptodu
poczynajac od 18-20 tygodnia cigzy w przypadkach,
gdy stezenie TSAb w Il trymestrze jest podwyzszo-
ne lub ciezarna przyjmuje leki tyreostatyczne (1-5).
Objawami ptodowej dysfunkciji tarczycy, ktére moz-
na zarejestrowac ultrasonograficznie, sg: wole, nie-
wydolnos$¢ i zaburzenia rytmu serca, obrzek ptodu,
zaburzenia dojrzewania ko$¢ca, zahamowanie we-
wnatrzmacicznego wzrostu ptodu oraz wielowodzie.
Przedstawiamy dwa przypadki cigzy powiktanej
matczyng chorobg Gravesa-Basedowa, w ktérych
wyniki ultrasonograficznego monitorowania ptodu
wptynety znaczaco na sposoéb leczenia ciezarnej.

Przypadek 1

T.K., lat 31, wielorédka, palaczka tytoniu, z rozpo-
znana 2 lata wczesniej nadczynnoscia tarczycy w prze-
biegu choroby Gravesa-Basedowa, leczaca sie niere-
gularnie, zaszta kolejny raz w ciaze. Od 18 tygodnia
cigzy hospitalizowana w Oddziale Patologii Ciazy, a
nastepnie Oddziale Endokrynologii Szpitala Bielan-
skiego z powodu duzego nasilenia nadczynnosci tar-
czycy. Wstepne badania hormonalne byty nastepuja-
ce: TSH < 0,001 mlU/mL (norma: 0,35-4,0 mlU/mL),
fT8-30pg/ml (norma: 1,71-3,71 pg/mL), fT4-39,5 pmol/L
(norma: 9-19 pmol/L), a stezenie TRAb — 30 IU/mL (nor-
ma < 1,8 IU/mL). Ponadto, u chorej stwierdzano ce-
chy tagodnej orbitopatii tarczycowej oraz duze wole
migzszowo-guzkowe o objetosci 76 ml (ryc. 1). Ultra-
sonograficzna ocena ptodu nie wykazywata innych
nieprawidtowo$ci poza zahamowaniem wewnatrzma-
cicznego wzrostu ptodu. Z uwagi na brak wspotpracy
z pacjentka, konieczno$¢ stosowania wysokich dawek
tyreostatykéw oraz duze rozmiary wola, zdecydo-
wano o przeprowadzeniu tyreoidektomii. Udany za-
bieg catkowitego wyciecia tarczycy wykonano przed
22 tygodniem cigzy. W okresie pooperacyjnym pa-
cjentka byta leczona substytucyjnie L-tyroksyna: ste-
zenie fT4 utrzymywano w gérnej granicy normy, TSH
— ponizej 2,5 mlU/mL. Stezenie TRAb z bardzo wy-
sokiego przed operacjg obnizyto sie w Il trymestrze
cigzy do 10,8 IU/mL. Mimo utrzymujgcego sie wyso-
kiego poziomu matczynych TRADb, ultrasonograficzne
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monitorowanie ptodu nie wykazywato cech ptodowej
dysfunkcji tarczycy: wola (ryc. 2), zaburzen rytmu
serca, nieprawidtowosci w ukfadzie kostnym. Obser-
wowano natomiast cechy hipotrofii, ktére wigzano z
nikotynizmem matki. W zwigzku z brakiem objawow
ptodowej dysfunkcji tarczycy w badaniu usg nie za-
lecano ciezarnej przyjmowania tyreostatykéw. Po-
réd nastgpit o czasie sitami natury. Dziecko ptci me-
skiej, zdrowe, z niskg waga urodzeniowg wynoszgca
2210 g, otrzymato 9 pkt Apgar. Czynnos$¢ tarczycy
noworodka oceniana w drugiej dobie po urodzeniu i
po miesigcu byta prawidtowa: stezenie TSH w tescie
bibutowym wynosito 1,98 mlU/L, badania w 30 dniu
zycia: TSH - 6,8 mlU/mL (norma: 1,0-8,5 mlU/mL),
fT4 —1,57 ng/dl (norma: 0,9-2,39 ng/dl), fT3 — 2,78 pg/ml
(norma: 1,8-7,6 pg/mL). Dalszy rozwdj dziecka we-
dtug relacji matki byt prawidtowy.

Przypadek 2

A.S., 30-letnia wielorédka, bedaca w 38 tygo-
dniu trzeciej cigzy znalazta sie pod opieka przy-
szpitalnej poradni endokrynologicznej z powodu
nadczynnosci tarczycy. Chorobe rozpoznano 5 mie-
siecy wczesniej, zalecono leczenie tyreostatyczne,

[2D] G73  100dB
FA3 § P100
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g FATJF1 115

Ryc. 1. Ultrasonografia tarczycy pacjentki T.K. Cechy wola
guzowatego oraz choroby Gravesa-Basedowa: zmiany ogni-
skowe, obnizona echogenicznosé i zwiekszone przeptywy w
migzszu okotoguzkowym.
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Ryc. 2. Przypadek 1: ultrasonografia tarczycy ptodu wykona-
na w 32 tygodniu cigzy: prawidtowe wymiary, brak zwiekszo-
nego unaczynienia (A, B). Nomogramy $rednicy przekroju
poprzecznego tarczycy ptodu w zaleznosci od wieku ciazo-
wego (C) (6).

ktére pacjentka stosowata nieregularnie. Na podsta-
wie objawéw tagodnej orbitopatii tarczycowej, wola
naczyniowego oraz podwyzszonego stezenia TRAb
rozpoznano chorobe Gravesa-Basedowa. Wstepne
wyniki badan byty nastepujace: TSH < 0,001 mIU/mL
(norma: 0,35-4,0 mlU/mL), fT4 — 27,8 pmol/L (norma:

9-19 pmol/L), fT3 — 8,1 pg/mL (norma: 1,71-3,71 pg/mL),
TRAb-35,51U/mL (norma < 1,8 IlU/mL). Ultrasonogra-
fia ptodu wykazata obecnos$¢ hipoechogennego wola
z uogdlnionym zwiekszonym ukrwieniem (ryc. 3),
poza tym rozwdj dziecka byt prawidtowy. Rozpozna-
no ptodowa nadczynnos$¢ tarczycy, zalecono dalsze
systematyczne przyjmowanie tiamazolu w dawce
15 mg/dzien. Pacjentka urodzita zdrowa corke sitami
natury w 40 tygodniu cigzy. Wyniki badan noworodka
uzyskane z krwi zylnej w drugiej dobie zycia byty prawi-
dtowe: TSH - 3,6 mlU/mL (norma: 1,79-9,69 miU/mL),
fT4 — 30 pmol/L (norma: 22-49 pmol/L), fT3 — 6,6 pg/ml
(norma: 1,8-7,6 pg/mL).

Komentarz

W obydwu przedstawionych przypadkach mat-
czyna choroba Gravesa-Basedowa przebiegajaca z
bardzo wysokimi stezeniami TRAb i wymagajaca le-
czenia tyreostatycznego, a w pierwszym przypadku
nawet operacyjnego, stanowita ryzyko dla dziecka.
Nieoczekiwanie, w pierwszym przypadku nie obserwo-
wano zaburzen czynnosci tarczycy u dziecka ani w okre-
sie zycia ptodowego, ani po urodzeniu. Prawidtowo$é
diagnozy postawionej u ptodu na podstawie monitorowa-
nia ultrasonograficznego potwierdzit stan eutyreozy ob-
serwowany u noworodka tuz po urodzeniu i po uptywie
miesigca. Wedtug obserwaciji innych autoréw zwiekszo-
ne stezenie TRAb u matki, przynajmniej 2-4-krotnie po-
wyzej normy, moze powodowaé nadczynno$¢ tarczycy u
dziecka (1, 3, 4). Brak takiego efektu w obserwowanym
przypadku, w ktérym matka po operacji nie przyjmowata
tyreostatykow i stezenie TRAb byto podwyzszone ponad
5-krotnie, mozna jedynie ttumaczy¢ pojawieniem sie po-
pulacji przeciwciat przeciwreceptorowych o charakterze
blokujacym (7, 8). W drugim przypadku, dotyczacym
ciezarnej z bardzo wysokimi stezeniami TRAb w Il try-
mestrze, ultrasonografia wykazata uderzajgce zmiany w
obrazie tarczycy ptodu: powiekszenie rozmiaréw gruczo-
tu, obnizenie echogenicznosci i zwiekszone ukrwienie.
Taki sam obraz ultrasonograficzny tarczycy stwierdza sie
w blisko 80% przypadkéw choroby Gravesa-Basedowa
u dorostych. Analiza parametréw matczynych: stezenia
T4, fT3 i TRAb oraz dawki zazywanych tyreostatykéw, po-
zwolita na ustalenie rozpoznania ptodowej nadczynnosci
tarczycy i w konsekwencji zwiekszenia dawki tiamazolu.
Prawidtowos$¢ podjetego postepowania potwierdzit stan
eutyreozy u noworodka. Wedtug obserwaciji Luton i wsp.
wysokie stezenie TRAb u matki oraz wole z uogdélnionymi
zwiekszonymi przeptywami i przyspieszone dojrzewanie
koséca u dziecka wskazujg na ptodowag nadczynnos$é
tarczycy (9). Ryzyko ptodowej nadczynnosci tarczycy
dotyczy okoto 1-5% dzieci, ktérych matki majg chorobe
Gravesa-Basedowa. Czesto$¢ tego powikfania wynosi
1:50 000 ciaz.

Z kolei niskie stezenie TRAb u matki oraz wole ze
zwiekszonymi przeptywami brzeznymi i opdznienie doj-
rzewania szkieletu u dziecka odpowiadajg ptodowej nie-
doczynnosci tarczycy. W przypadku matczynej choroby
Gravesa-Basedowa lub leczenia tyreostatycznego obec-

791



Matgorzata Gietka-Czernel i wsp.

+C 10.45cm
+A B.60cm?

18 20 22 24 26 28 30 32
Wiek cigzowy (tyg.)

34 36

Obwod tarczycy ptodu (cm)

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Wiek cigzowy (tyg.)

34 36 38 40

Pole powierzchni tarczycy ptodu (cmz)
[$)]

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Wiek cigzowy (tyg.)

34 36 38 40

Ryc. 3. Przypadek 2: ultrasonografia tarczycy ptodu wykonana w 38 tygodniu cigzy: wole, obnizona echogeniczno$¢ i uogol-
nione zwiekszone unaczynienie gruczotu tarczowego (A-C). Nomogramy $rednicy, obwodu i pola powierzchni przekroju
poprzecznegdo tarczycy ptodu w zaleznosci od wieku cigzowego (D) (6).

no$¢ wola u ptodu praktycznie zawsze wskazuje na pto-
dowg dysfunkcje tarczycy: nadczynnos$¢ lub niedoczyn-
nos$¢. Szacuije sie, ze czuto$¢ tego objawu wynosi 98%,
specyficznos¢ 100%, a dodatnia i ujemna warto$¢ predyk-
cyjna — odpowiednio 100 i 98%. Inne objawy dysfunkciji
tarczycy u ptodu, takie jak zaburzenia dojrzewania szkiele-
tu i zaburzenia rytmu serca wystepuja w 36 i 14% przypad-
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kow i sg objawami poznymi (9). Wspotczesnie, rozpozna-
nie wola u ptodu opiera sie na poréwnaniu uzyskanych
pomiaréw z opracowanymi normami wielkosci tarczycy
ptodu dla poszczegdlnych tygodni cigzy lub wielkosci pto-
du (6, 10, 11). Charakter ukrwienia wola oceniany bada-
niem Dopplera ufatwia réznicowanie pomiedzy ptodowa
nadczynnoscig a niedoczynnoscia tarczycy (9, 12-14).
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W podsumowaniu: przedstawione przypadki potwier-
dzajg duzg warto$¢ ultrasonograficznego monitorowania
ptodu w diagnostyce ptodowych zaburzen czynnosci
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