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Streszczenie

Wstep. Podaz ponad fizjologicznej dawki jodu moze prowadzi¢ do zaburzen czynno-
$citarczycy, zwtaszcza w przypadkach pierwotnej choroby tarczycy.

Cel pracy. Celem wstepnego doniesienia jest ocena jodochwytnoéci i czynnoéci tar-
czycy po endoskopowym podaniu kontrastu jodowego podczas zabiegu endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) u chorych z wolem wieloguzkowym i choroba
autoimmunizacyjna tarczycy.

Materiat i metody. U 4 chorych oceniono jodochwytno$¢ tarczycy przed zabie-
giem i w 5. dobie po zabiegu, jak réwniez stezenia TSH i wolnych hormonéw tyrok-
syny i trijodotyroniny przed zabiegiem, w 4. dobie po zabiegu i w czasie 28-dniowej
obserwacji.

Wyniki. Nie stwierdzili§my ani zahamowania jodochwytno$ci tarczycy, ani zmian ste-
zeh TSH i wolnych hormonow tarczycy.

Whioski. Z uwagi na pilotazowy charakter doniesienia mozemy jedynie sugerowac,
ze badanie ECPW nie zawsze blokuje mozliwo$¢ diagnostyki izotopowej. U zadnego
z badanych nie stwierdzili§my nadprodukcji hormonéw tarczycy, co moze sugerowac,
ze prewencja indukowanej jodem nadczynnosci tarczycy nie jest konieczna u wszystkich
chorych z pierwotna choroba tarczycy, a u leczonych tyreostatykiem nie ma koniecznosci
zwigkszenia dawki leku. Praca bedzie kontynuowana.

Summary

Introduction. Sudden exposure to high iodide levels may cause thyroid dysfunction
particularly in patients with pre-existing thyroid disease.

Aim. The aim of this preliminary study was to examine the occurrence of changes in
thyroid uptake and function after enteral administration of iodinated contrast agent by
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in patients with multinodular
goiter and autoimmune thyroid disease.

Material and methods. In 4 patients thyroid uptake before and 5 days after application
as well as levels of thyrotropin, free thyroxine and free triiodothyronine before, 4 days after
application and during 28 days follow-up were measured.

Results. We noticed that iodinated contrast neither interfere with thyroid uptake nor
affect the blood thyroid function tests.

Conclusions. We suggest that administration of iodinated contrast during ERCP does
not interfere with diagnostic thyroid scintigraphy. The prevention of iodine- induced hy-
perthyroidism should not be recommended in all patients with underlying thyroid disease.
The dose of antithyroid drugs in case of pre-existing hyperthyroidism need not to be rou-
tinely increased. The study will be continued.
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WSTEP

Podaz radiograficznego $rodka kontrastowego jo-
dowego moze wywota¢ indukowang jodem nadczyn-
nos$¢ tarczycy, zwtaszcza u chorych z guzami auto-
nomicznymi. Teoretycznie u wymienionych chorych
kazdy wzrost poziomu jodu w surowicy moze prowa-
dzi¢ do zwiekszonej syntezy hormonéw tarczycy. Wy-
kazano, ze dozylna podaz kontrastu jodowego w ba-
daniach angiograficznych, tomografii komputerowej
czy urografii zwieksza w tej grupie ryzyko indukowanej
jodem nadczynnos$ci tarczycy, a u oséb bez patologii
tarczycowej moze prowadzi¢ do przejéciowego wzro-
stu stezenia TSH (1-3). Aplikacja endoskopowa kontra-
stu jodowego w czasie zabiegu ECPW takze wigze sig
z absorpcjg kontrastu. Prowadzi do 90-100-krotnego
wzrostu stezenia jodu w surowicy i zwiekszonego wy-
dalania jodu z moczem, ale nie pocigga za sobg zmian
w stezeniach hormondéw tarczycy i TSH u oséb z nie-
zmieniong tarczycg (4). Ocena jodochwytnosci tarczy-
cy po zabiegu moze mie¢ istotne znaczenie u chorych
wymagajacych leczenia radiojodem zaréwno nadczyn-
nosci, jak i wola obojetnego znacznych rozmiaréw.
Interesujacy jest takze wptyw kontrastu podawanego
w zabiegu ECPW na stezenia TSH i hormonow tarczy-
cy u chorych z autoimmunizacyjng chorobg tarczycy
i leczonych tyreostatykiem z powodu nadczynnosci
tarczycy.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena jodochwytnos$ci tarczycy
i stezen TSH oraz wolnych hormonédw tarczycy u cho-
rych z patologig gruczotu tarczowego, u ktérych wyko-
nano zabieg ECPW.

MATERIAL | METODY

Zbadano czterech chorych kwalifikowanych do
zabiegu ECPW z powodu kamicy przewodowej. Ma-
teriat stanowili trzy kobiety i jeden mezczyzna w wie-
ku 55-81 lat, wszyscy z towarzyszaca patologig tar-
czycowa. W dwéch przypadkach rozpoznano wole
guzowate nietoksyczne, w jednym przypadku wole
guzowate nadczynne w fazie wyrdéwnanej czynno-
éci tarczycy utrzymanej leczeniem tyreostatycznym
i w jednym przypadku subkliniczng nieleczong niedo-

Tabela 1. Charakterystyka badanych.

czynnosé tarczycy w przebiegu autoimmunizacyjnego
zapalenia tarczycy (tab. 1). Zaden z chorych nie od-
byt badania z uzyciem kontrastu jodowego w ciagu
ostatnich 12 miesiecy ani nie stosowat preparatéw
zawierajgcych jod. W czasie zabiegu ECPW niejono-
wy kontrast Ultravist 370 (Bayer Pharma) zawierajacy
370 mg jodu/ml podawano endoskopowo w ilo$ci ade-
kwatnej do wizualizacji drég zotciowych i przewodu
trzustkowego. lloé¢ podanego kontrastu wahata sie od
12 do 26 ml, co odpowiada ilosci podanego jodu wy-
noszacej odpowiednio 4,81-9,62 g. Zaden z badanych
nie rozwinat po zabiegu zapalenia trzustki, charaktery-
zujacego sie bolem brzucha i hiperamylazemia.

U wszystkich chorych oceniono ultrasonograficznie
gruczot tarczowy aparatem Medison Sonoace 9900 wy-
posazonym w gtowice liniowg 3-12 MHz.

Krew do badania pobierano przed zabiegiem oraz
po 4 i 21-28 dniach po zabiegu. U wszystkich ozna-
czano TSH, fT3, fT4, p/ciata TPO, p/c TG metoda che-
miluminescencji na aparacie Advia Centaur, Liaison XL
lub Architekt iSR 2000. Oceniano jodochwytnos$¢ tar-
czycy przy uzyciu gamma kamery do badan planar-
nych tarczycy po 24 godzinach od podania znacznika
80-100uCi 3"l przed zabiegiem i w 5. dobie po zabiegu
z uwzglednieniem jodochwytnosci resztkowej (5).

WYNIKI

U wszystkich badanych podaz kontrastu jodowego
podczas zabiegu ECPW nie zmienita prawidtowych
stezen fT3 i fT4 w obserwacji krotkiej 4-dniowej i diuz-
szej 3-4-tygodniowej oraz nie zmienita podwyzszonego
stezenia TSH u chorej z subkliniczna niedoczynnoscia
tarczycy. Nie zaznaczyt sie hamujacy wptyw jodu za-
wartego w kontrascie na zahamowanie jodochwytno-
$ci tarczycy ponizej 50% wartosci wyjsciowej w 5. do-
bie po zabiegu (tab. 2).

WNIOSKI

Endoskopowa aplikacja kontrastu jodowego w cza-
sie zabiegu ECPW nie prowadzita do obnizenia jodo-
chwytnosci tarczycy ponizej 50% wartosci wyjsciowej
u chorych z wolem guzowatym nietoksycznym i nad-
czynnym.

Nie prowadzita rowniez do nasilenia nadczynnosci tar-
czycy u leczonego podtrzymujgca dawka tyreostatyku.

. . | Wiek . Leczenie choroby
Lp. Badani/pte¢ (lata) Rozpoznanie Usg tarczycy tarczycy
Kamica przewodowa, wole wieloguzkowe Obj. tarczycy 56,51 ml, zmiany
1 SzB. ¢ 81 ) P ’ 9 ogniskowe o $rednicy do 60 mm,
nietoksyczne -
wole zamostkowe
Kamica przewodowa, subkliniczna 0bj. tarcgycy 1,9‘6 ml_,_ )
2 Kl @ 81 ) y echogenicznosé obnizona, zmiany
niedoczynnos¢ tarczycy ) p -
ogniskowe o $r. 12 mm
Kamica przewodowa, stan po cholecystek- . .
3 M.M. @ 77 tomii, wole guzowate nadczynne, eutyreoza ObJ'. tarczycy ,24’51. ml, zmiana Thiamazol 10 mg/d
. . ogniskowa o $rednicy 27 mm
w czasie leczenia tyreostatycznego
. . . . Obj. tarczycy 122 ml, liczne zmiany
4 FB. 3 55 Podejrzenlel kamicy przewodowej, wole ogniskowe o &r. do 30 mm, wole
guzowate nietoksyczne -
zamostkowe
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Czy kontrast jodowy podany w endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) hamuje jodochwytno$¢ tarczycy...

Tabela 2. Jodochwytno$¢ tarczycy oraz stezenia TSH, fT3, fT4 wstepne przed zabiegiem ECPW i kontrolne.

A s T R X O T s
przed zabiegiem 1,659 17,37 2,35 < 0,01 0,65 27,6
1 4./5. dzien 1,820 18,47 2,37 19
21.-28. dzien 1,678 15,89 3,14
przed zabiegiem 12,109 12,54 2,37 > 1000,0 85,27 39,4
2 4./5. dzien 10,614 14,08 1,89 91
21.-28. dzien
przed zabiegiem 1,422 21,77 2,75 0,17 14,80 68
3 4./5. dzieh 1,083 15,35 2,65 55
21.-28. dzien 2,835 14,87 2,46
przed zabiegiem 0,588 16,39 2,41 0,23 0,49 76
4 4./5. dzien 1,241 15,24 2,22 81
21.-28. dzien 0,78 15,68 3,12

W omawianej grupie czterech badanych z wolem
guzowatym i autoimmunizacyjng chorobg tarczycy nie
stwierdzono ryzyka indukowanych jodem zaburzen
czynnosci tarczycy.

DYSKUSJA

Endoskopowa aplikacja kontrastu jodowego w cza-
sie ECPW do przewodu zétciowego i trzustkowego pro-
wadzi do istotnego wzrostu stezenia w surowicy jodu
wolnego i zwigzanego oraz zwigkszonego wydalania
z moczem (4). Wchtanianie kontrastu odbywa sie gtow-
nie z przewodu trzustkowego, w mniejszym stopniu
z drég zétciowych (6). Odsetek wchtoniety siega 1-30%
dawki podanej (6). Nie stwierdzono szczegdlnie wyso-
kich warto$ci u chorych, u ktérych wystapito powiktanie
w postaci ostrego zapalenia trzustki. W badanej przez
nas grupie aplikowano 4,81-9,62 g jodu, co stwarza
mozliwo$¢ wehtoniecia 0,048 g do 3,2 g. FDA rekomen-
duje dawke jodu 0,130 g dla osoby dorostej, aby zablo-
kowa¢ jodochwytno$¢ na okres 24 godzin w przypadku
awarii jadrowej (7). Nie u wszystkich badanych w na-
szej grupie podano wiec dawke umozliwiajaca zablo-
kowanie jodochwytnosci. Gérny limit dobowej podazy
jodu dla oséb dorostych zalecany przez Europejska
Komisje ds. Zywnos$ci wynosi 600 ug, przez Amerykan-
ski Instytut Medyczny — 1100 ug (8), co w zestawieniu
z aplikowanymi w czasie badania warto$ciami obrazu-
je jednak mozliwo$¢ efektu nadmiernej dawki. Kazdy
wzrost podazy jodu i wzrost stezenia jodu w surowicy
moze prowadzi¢ do zwiekszonej syntezy hormondw
tarczycy i wywota¢ indukowang jodem nadczynnos$é
tarczycy z zahamowang jodochwytnosciag (9). Ryzyko
dotyczy chorych z autonomicznymi guzami tarczycy,
pozbawionymi mechanizmu adaptacji do nadmiaru
jodu. W przypadku choréb autoimmunizacyjnych brak
mechanizmu adaptacji do nadmiaru jodu moze prowa-
dzi¢ zarébwno do nadczynnosci, jak i niedoczynnosci
tarczycy (9). U os6b zdrowych bez patologii tarczyco-
wej nadmierna podaz jodu w kontrascie dozylnym pro-
wadzi zwykle do przej$ciowego wzrostu stezenia TSH
w okresie 1-7 dni po badaniu, bez zmian w stezeniach

wolnych hormondw tarczycy (1). Ryzyko wystapienia
indukowanej jodem nadczynnosci zalezy nie tylko od
ilosci jodu, ale takze od stopnia suplementaciji jodowe;j
przed badaniem i ilosci autonomicznej tkanki. W przy-
padkach wola wieloguzkowego stwierdzano po zabie-
gach ECPW przej$ciowe obnizenie TSH z towarzysza-
cym podwyzszeniem TT3 i fT4 (2).

Uwzgledniajac powyzsze, uzasadnione wydawato
sie badanie jodochwytnosci tarczycy i stezeh TSH oraz
wolnych hormonéw tarczycy w 4. dobie po aplikacji,
a nastepnie ocene po uptywie 3-4 tygodni u chorych
z patologig tarczycowa. U Zzadnego z badanych nie
stwierdziliSmy zahamowania jodochwytnosci (przyj-
mujac za istotna réznice obnizenie 0 50% w stosunku
do wartosci wyjSciowej). Zastanawiajace, ze w przy-
padku subklinicznej niedoczynnosci w przebiegu auto-
immunizacyjnego zapalenia tarczycy obserwowali$my
nawet istotny wzrost jodochwytnos$ci. Stezenia wol-
nych hormonoéw tarczycy u wszystkich badanych po-
zostawaty w zakresie normy i nie zmienity sie¢ w czasie
obserwacji. Podobnie stezenia TSH u chorych z wolem
guzowatym nietoksycznym i nadczynnym leczonym ty-
reostatykiem pozostawaty w zakresie normy. U chorej
z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy w przebiegu
autoimmunizacyjnej choroby tarczycy podwyzszone
stezenie TSH pozostato na niezmienionym poziomie
w czasie obserwacji. Radiologiczne kontrasty jodowe
interferujg zarbwno z diagnostyka radioizotopowa, jak
i leczeniem radiojodem. Rekomendowany okres prze-
rwy po dozylnym podaniu kontrastu wynosi 3-6 tygodni
lub dtuzej — do 3 miesiecy (8). Opracowania nie odno-
szg sie do endoskopowej aplikacji w badaniu ECPW.
U omawianych chorych nie stwierdzili§my zmniejsze-
nia odsetka jodochwytnos$ci ponizej 50% wartosci wyj-
$ciowe;.

Z uwagi na pilotazowy charakter badania mo-
zemy jedynie sugerowac¢, ze badanie ECPW nie
zawsze blokuje mozliwos¢ diagnostyki i leczenia
radiojodem. Po badaniu z uzyciem dozylnego
kontrastu jodowego zaleca sie u oséb z grupy wy-
sokiego ryzyka, do ktérych nalezg osoby starsze,
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z obcigzeniem kardiologicznym, zahamowanym
TSH i obecnoscig wola guzowatego, prewencje
indukowanej jodem nadczynno$ci poprzez podaz
tyreostatyku i/lub nadchloranu (10, 11). Zalecenie
nie obejmuje przypadkéw endoskopowej aplikaciji
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