
Postępy Nauk Medycznych, t. XXVII, nr 12, 2014

819

©Borgis

*Helena Jastrzębska1, Magdalena Kochman1, Tadeusz Szwed2, Dariusz Kąkol2, Wojciech Zgliczyński1

Czy kontrast jodowy podany w endoskopowej 
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) hamuje jodochwytność 
tarczycy oraz zmienia stężenia TSH i hormonów tarczycy 
w przypadkach wola guzowatego i autoimmunizacyjnej choroby tarczycy

Does application of iodinated contrast agent during endoscopic retrograde 
cholangiopancreatograhy (ERCP) change the thyroid uptake and thyroid 
function parameters in patients with pre-existing thyroid diseases

1Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, Warszawa
 Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Wojciech Zgliczyński
2Oddział Gastroenterologii, Szpital Bielański, Warszawa
 Ordynator Oddziału: dr med. Tadeusz Szwed

S t r e s z c z e n i e

Wstęp. Podaż ponad fizjologicznej dawki jodu może prowadzić do zaburzeń czynno-
ścitarczycy, zwłaszcza w przypadkach pierwotnej choroby tarczycy.

Cel pracy. Celem wstępnego doniesienia jest ocena jodochwytności i czynności tar-
czycy po endoskopowym podaniu kontrastu jodowego podczas zabiegu endoskopowej 
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) u chorych z wolem wieloguzkowym i chorobą 
autoimmunizacyjną tarczycy.

Materiał i metody. U 4 chorych oceniono jodochwytność tarczycy przed zabie-
giem i w 5. dobie po zabiegu, jak również stężenia TSH i wolnych hormonów tyrok-
syny i trijodotyroniny przed zabiegiem, w 4. dobie po zabiegu i w czasie 28-dniowej 
obserwacji.

Wyniki. Nie stwierdziliśmy ani zahamowania jodochwytności tarczycy, ani zmian stę-
żeń TSH i wolnych hormonów tarczycy.

Wnioski. Z uwagi na pilotażowy charakter doniesienia możemy jedynie sugerować, 
że badanie ECPW nie zawsze blokuje możliwość diagnostyki izotopowej. U żadnego 
z badanych nie stwierdziliśmy nadprodukcji hormonów tarczycy, co może sugerować, 
że prewencja indukowanej jodem nadczynności tarczycy nie jest konieczna u wszystkich 
chorych z pierwotną chorobą tarczycy, a u leczonych tyreostatykiem nie ma konieczności 
zwiększenia dawki leku. Praca będzie kontynuowana.

S u m m a r y

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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WSTĘP

Podaż radiograficznego środka kontrastowego jo-
dowego może wywołać indukowaną jodem nadczyn-
ność tarczycy, zwłaszcza u chorych z guzami auto-
nomicznymi. Teoretycznie u wymienionych chorych 
każdy wzrost poziomu jodu w surowicy może prowa-
dzić do zwiększonej syntezy hormonów tarczycy. Wy-
kazano, że dożylna podaż kontrastu jodowego w ba-
daniach angiograficznych, tomografii komputerowej 
czy urografii zwiększa w tej grupie ryzyko indukowanej 
jodem nadczynności tarczycy, a u osób bez patologii 
tarczycowej może prowadzić do przejściowego wzro-
stu stężenia TSH (1-3). Aplikacja endoskopowa kontra-
stu jodowego w czasie zabiegu ECPW także wiąże się 
z absorpcją kontrastu. Prowadzi do 90-100-krotnego 
wzrostu stężenia jodu w surowicy i zwiększonego wy-
dalania jodu z moczem, ale nie pociąga za sobą zmian 
w stężeniach hormonów tarczycy i TSH u osób z nie-
zmienioną tarczycą (4). Ocena jodochwytności tarczy-
cy po zabiegu może mieć istotne znaczenie u chorych 
wymagających leczenia radiojodem zarówno nadczyn-
ności, jak i wola obojętnego znacznych rozmiarów. 
Interesujący jest także wpływ kontrastu podawanego 
w zabiegu ECPW na stężenia TSH i hormonów tarczy-
cy u chorych z autoimmunizacyjną chorobą tarczycy 
i leczonych tyreostatykiem z powodu nadczynności 
tarczycy.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena jodochwytności tarczycy 
i stężeń TSH oraz wolnych hormonów tarczycy u cho-
rych z patologią gruczołu tarczowego, u których wyko-
nano zabieg ECPW.

MATERIAŁ I METODY

Zbadano czterech chorych kwalifikowanych do 
zabiegu ECPW z powodu kamicy przewodowej. Ma-
teriał stanowili trzy kobiety i jeden mężczyzna w wie-
ku 55-81 lat, wszyscy z towarzyszącą patologią tar-
czycową. W dwóch przypadkach rozpoznano wole 
guzowate nietoksyczne, w jednym przypadku wole 
guzowate nadczynne w fazie wyrównanej czynno-
ści tarczycy utrzymanej leczeniem tyreostatycznym 
i w jednym przypadku subkliniczną nieleczoną niedo-

czynność tarczycy w przebiegu autoimmunizacyjnego 
zapalenia tarczycy (tab. 1). Żaden z chorych nie od-
był badania z użyciem kontrastu jodowego w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy ani nie stosował preparatów 
zawierających jod. W czasie zabiegu ECPW niejono-
wy kontrast Ultravist 370 (Bayer Pharma) zawierający 
370 mg jodu/ml podawano endoskopowo w ilości ade-
kwatnej do wizualizacji dróg żółciowych i przewodu 
trzustkowego. Ilość podanego kontrastu wahała się od 
12 do 26 ml, co odpowiada ilości podanego jodu wy-
noszącej odpowiednio 4,81-9,62 g. Żaden z badanych 
nie rozwinął po zabiegu zapalenia trzustki, charaktery-
zującego się bólem brzucha i hiperamylazemią.

U wszystkich chorych oceniono ultrasonograficznie 
gruczoł tarczowy aparatem Medison Sonoace 9900 wy-
posażonym w głowicę liniową 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/ciała TPO, p/c TG metodą che-
miluminescencji na aparacie Advia Centaur, Liaison XL 
lub Architekt iSR 2000. Oceniano jodochwytność tar-
czycy przy użyciu gamma kamery do badań planar-
nych tarczycy po 24 godzinach od podania znacznika 
80-100µCi 131I przed zabiegiem i w 5. dobie po zabiegu 
z uwzględnieniem jodochwytności resztkowej (5).

WYNIKI

U wszystkich badanych podaż kontrastu jodowego 
podczas zabiegu ECPW nie zmieniła prawidłowych 
stężeń fT3 i fT4 w obserwacji krótkiej 4-dniowej i dłuż-
szej 3-4-tygodniowej oraz nie zmieniła podwyższonego 
stężenia TSH u chorej z subkliniczną niedoczynnością 
tarczycy. Nie zaznaczył się hamujący wpływ jodu za-
wartego w kontraście na zahamowanie jodochwytno-
ści tarczycy poniżej 50% wartości wyjściowej w 5. do-
bie po zabiegu (tab. 2).

WNIOSKI
Endoskopowa aplikacja kontrastu jodowego w cza-

sie zabiegu ECPW nie prowadziła do obniżenia jodo-
chwytności tarczycy poniżej 50% wartości wyjściowej 
u chorych z wolem guzowatym nietoksycznym i nad-
czynnym.

Nie prowadziła również do nasilenia nadczynności tar-
czycy u leczonego podtrzymującą dawką tyreostatyku.

Tabela 1. Charakterystyka badanych.

Lp. Badani/płeć Wiek
(lata) Rozpoznanie Usg tarczycy Leczenie choroby 

tarczycy

1 Sz.B. ♀ 81
Kamica przewodowa, wole wieloguzkowe 
nietoksyczne

Obj. tarczycy 56,51 ml, zmiany 
ogniskowe o średnicy do 60 mm, 
wole zamostkowe

_

2 K.I. ♀ 81
Kamica przewodowa, subkliniczna 
niedoczynność tarczycy 

Obj. tarczycy 10,6 ml, 
echogeniczność obniżona, zmiany 
ogniskowe o śr. 12 mm

_

3 M.M. ♀ 77
Kamica przewodowa, stan po cholecystek-
tomii, wole guzowate nadczynne, eutyreoza 
w czasie leczenia tyreostatycznego

Obj. tarczycy 24,51 ml, zmiana 
ogniskowa o średnicy 27 mm

Thiamazol 10 mg/d

4 F.B. ♂ 55
Podejrzenie kamicy przewodowej, wole 
guzowate nietoksyczne

Obj. tarczycy 122 ml, liczne zmiany 
ogniskowe o śr. do 30 mm, wole 
zamostkowe 

_



Czy kontrast jodowy podany w endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) hamuje jodochwytność tarczycy...

821

W omawianej grupie czterech badanych z wolem 
guzowatym i autoimmunizacyjną chorobą tarczycy nie 
stwierdzono ryzyka indukowanych jodem zaburzeń 
czynności tarczycy.

DYSKUSJA

Endoskopowa aplikacja kontrastu jodowego w cza-
sie ECPW do przewodu żółciowego i trzustkowego pro-
wadzi do istotnego wzrostu stężenia w surowicy jodu 
wolnego i związanego oraz zwiększonego wydalania 
z moczem (4). Wchłanianie kontrastu odbywa się głów-
nie z przewodu trzustkowego, w mniejszym stopniu 
z dróg żółciowych (6). Odsetek wchłonięty sięga 1-30% 
dawki podanej (6). Nie stwierdzono szczególnie wyso-
kich wartości u chorych, u których wystąpiło powikłanie 
w postaci ostrego zapalenia trzustki. W badanej przez 
nas grupie aplikowano 4,81-9,62 g jodu, co stwarza 
możliwość wchłonięcia 0,048 g do 3,2 g. FDA rekomen-
duje dawkę jodu 0,130 g dla osoby dorosłej, aby zablo-
kować jodochwytność na okres 24 godzin w przypadku 
awarii jądrowej (7). Nie u wszystkich badanych w na-
szej grupie podano więc dawkę umożliwiającą zablo-
kowanie jodochwytności. Górny limit dobowej podaży 
jodu dla osób dorosłych zalecany przez Europejską 
Komisję ds. Żywności wynosi 600 µg, przez Amerykań-
ski Instytut Medyczny – 1100 µg (8), co w zestawieniu 
z aplikowanymi w czasie badania wartościami obrazu-
je jednak możliwość efektu nadmiernej dawki. Każdy 
wzrost podaży jodu i wzrost stężenia jodu w surowicy 
może prowadzić do zwiększonej syntezy hormonów 
tarczycy i wywołać indukowaną jodem nadczynność 
tarczycy z zahamowaną jodochwytnością (9). Ryzyko 
dotyczy chorych z autonomicznymi guzami tarczycy, 
pozbawionymi mechanizmu adaptacji do nadmiaru 
jodu. W przypadku chorób autoimmunizacyjnych brak 
mechanizmu adaptacji do nadmiaru jodu może prowa-
dzić zarówno do nadczynności, jak i niedoczynności 
tarczycy (9). U osób zdrowych bez patologii tarczyco-
wej nadmierna podaż jodu w kontraście dożylnym pro-
wadzi zwykle do przejściowego wzrostu stężenia TSH 
w okresie 1-7 dni po badaniu, bez zmian w stężeniach 

wolnych hormonów tarczycy (1). Ryzyko wystąpienia 
indukowanej jodem nadczynności zależy nie tylko od 
ilości jodu, ale także od stopnia suplementacji jodowej 
przed badaniem i ilości autonomicznej tkanki. W przy-
padkach wola wieloguzkowego stwierdzano po zabie-
gach ECPW przejściowe obniżenie TSH z towarzyszą-
cym podwyższeniem TT3 i fT4 (2).

Uwzględniając powyższe, uzasadnione wydawało 
się badanie jodochwytności tarczycy i stężeń TSH oraz 
wolnych hormonów tarczycy w 4. dobie po aplikacji, 
a następnie ocenę po upływie 3-4 tygodni u chorych 
z patologią tarczycową. U żadnego z badanych nie 
stwierdziliśmy zahamowania jodochwytności (przyj-
mując za istotną różnicę obniżenie o 50% w stosunku 
do wartości wyjściowej). Zastanawiające, że w przy-
padku subklinicznej niedoczynności w przebiegu auto-
immunizacyjnego zapalenia tarczycy obserwowaliśmy 
nawet istotny wzrost jodochwytności. Stężenia wol-
nych hormonów tarczycy u wszystkich badanych po-
zostawały w zakresie normy i nie zmieniły się w czasie 
obserwacji. Podobnie stężenia TSH u chorych z wolem 
guzowatym nietoksycznym i nadczynnym leczonym ty-
reostatykiem pozostawały w zakresie normy. U chorej 
z subkliniczną niedoczynnością tarczycy w przebiegu 
autoimmunizacyjnej choroby tarczycy podwyższone 
stężenie TSH pozostało na niezmienionym poziomie 
w czasie obserwacji. Radiologiczne kontrasty jodowe 
interferują zarówno z diagnostyką radioizotopową, jak 
i leczeniem radiojodem. Rekomendowany okres prze-
rwy po dożylnym podaniu kontrastu wynosi 3-6 tygodni 
lub dłużej – do 3 miesięcy (8). Opracowania nie odno-
szą się do endoskopowej aplikacji w badaniu ECPW. 
U omawianych chorych nie stwierdziliśmy zmniejsze-
nia odsetka jodochwytności poniżej 50% wartości wyj-
ściowej.

Z uwagi na pilotażowy charakter badania mo-
żemy jedynie sugerować, że badanie ECPW nie 
zawsze blokuje możliwość diagnostyki i leczenia 
radiojodem. Po badaniu z użyciem dożylnego 
kontrastu jodowego zaleca się u osób z grupy wy-
sokiego ryzyka, do których należą osoby starsze, 

Tabela 2. Jodochwytność tarczycy oraz stężenia TSH, fT3, fT4 wstępne przed zabiegiem ECPW i kontrolne.

Lp. Badanie TSH (mU/l)
N. 0,35-4,0

fT4 (pmol/l)
N. 10,29-21,88

fT3 (pg/ml)
N. 1,71-3,71

p/c TPO (IU/ml)
N. 0-5,61

p/c Tg (IU/l)
N. 0- 4,11 T24 (%)

1

przed zabiegiem 1,659 17,37 2,35 < 0,01 0,65 27,6

4./5. dzień 1,820 18,47 2,37 19

21.-28. dzień 1,678 15,89 3,14

2

przed zabiegiem 12,109 12,54 2,37 > 1000,0 85,27 39,4

4./5. dzień 10,614 14,08 1,89 91

21.-28. dzień

3

przed zabiegiem 1,422 21,77 2,75 0,17 14,80 68

4./5. dzień 1,083 15,35 2,65 55

21.-28. dzień 2,835 14,87 2,46

4

przed zabiegiem 0,588 16,39 2,41 0,23 0,49 76

4./5. dzień 1,241 15,24 2,22 81

21.-28. dzień 0,78 15,68 3,12
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z obciążeniem kardiologicznym, zahamowanym 
TSH i obecnością wola guzowatego, prewencję 
indukowanej jodem nadczynności poprzez podaż 
tyreostatyku i/lub nadchloranu (10, 11). Zalecenie 
nie obejmuje przypadków endoskopowej aplikacji 

kontrastu. U żadnego z badanych nie stwierdzili-
śmy nadprodukcji hormonów tarczycy, co może 
sugerować, że prewencja taka nie jest konieczna 
u wszystkich, a u leczonych tyreostatykiem nie ma 
konieczności zwiększenia dawki leku.


