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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Zespot niskiej fT, i fT, okreslany w literaturze tyreologicznej jako Euthyroid Sick Syndrome (ESS), to nieprawidto-
wosci w zachowaniu si¢ poziomu hormondéw tarczycy i testow czynnoSciowych zwiazanych z gruczotem tarczy-
cy, ktore obserwuje si¢ u pacjentdéw z powaznymi przewlekltymi chorobami. Zespot ten jest uwarunkowany niepra-
widlowym uwalnianiem hormonow tarczycy u pacjentdéw z prawidlowym w zasadzie funkcjonowaniem tarczycy
w sytuacji zaostrzenia chorob uktadowych, urazu fizycznego i biochemicznego oraz zaburzen psychicznych. Ze
wzgledu na niekorzystne konsekwencje stanu hypotyreotycznego nalezy rozwazy¢ (indywidualnie) substytucje L-ty-
roksyna. Zespodt zilustrowano przypadkami noworodka z posocznica i nastolatki z zespotem anorexia nervosa. Endo-
krynol. Ped. 10/2011;3(36):67-70.

Euthyroid Sick Syndrome (ESS) is an irregularity in the behavior of the level of thyroid hormones and function tests
related to thyroid gland that is observed in patients with severe systemic diseases. ESS is defined as an abnormal
release of thyroid hormones in patients with normal —in principle —the functioning of the thyroid gland in a situation of
worsening systemic diseases, physical and biochemical trauma or mental disorders. Due to the adverse consequences
of hypothyreotic state, the substitution of L-thyroxine should be considered (individually). An article was illustrated
with cases: a newborn with sepsis and teenager with the anorexia nervosa. Pediatr. Endocrinol. 10/2011;3(36):67-70.

Wstep hormonow tarczycy i testow czynnosciowych zwia-
zanych z funkcja tarczycy, ktore obserwuje sig u pa-

Zespot niskiej T, i fT,, okreslany w literaturze  cjentow z chorobami cigzkimi lub przewleklymi.
tyreologicznej jako Euthyroid Sick Syndrome (ESS), Wedlug nas nalezatoby okresla¢ i rozpatrywaé ten
to nieprawidtowos$ci w zachowaniu si¢ poziomu zespdt jako Zespol rozregulowanej eutyreozy lub
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jako Zespot obwodowego deficytu hormonow tar-
czycy. Zespoét ten jest uwarunkowany nieprawidto-
wym uwalnianiem hormonow tarczycy u pacjentow
z prawidlowym w zasadzie funkcjonowaniem tar-
czycy w sytuacji zaostrzenia choréb uktadowych,
urazu fizycznego i biochemicznego oraz zaburzen
psychicznych. ESS moze by¢ réwniez spowodo-
wany przez obnizenie endogennej stymulacji pod-
wzgorzowej lub przez egzogenny wptyw lekow.
Wspdlne i charakterystyczne sa wyniki laborato-
ryjnych badaf tyreologicznych: niskie T,, ze stop-
niowym obnizeniem T, i TSH. Obserwowane sa
rowniez sytuacje ze zwigkszeniem stezenia T, i ni-
ska T, [1]. W chorobach podstawowych niezwiaza-
nych z tarczyca hormony tarczycy T,, T, zmienia-
ja si¢ w zaleznosci od cigzkosci choroby. Wedtug
Golombek i wsp. w chorobie o umiarkowanym
przebiegu T, poczatkowo wzrasta wraz ze stanem
zaostrzenia choroby pozatarczycowe;j, za$ T, obni-
za si¢ wraz z zaawansowaniem choroby [2]. Po-
dobnie wiele lekow stosowanych w leczeniu cho-
rob przewlekltych wplywa na parametry funkcji
tarczycy [3]. ESS obserwowano w przebiegu sta-
now cigzkich leczonych dopaming i/lub glikokor-
tykoidami (czynniki znane jako hamujace uwal-
nianie TSH w przysadce) [4, 5, Sa]. Niskie T,, T,
obserwowano u pacjentow z przewleklymi choroba-
mi ptuc [6], z problemami sercowo-naczyniowymi
[7, 8], zposocznica [9, 10], z chorobami onkologicz-
nymi[11], po duzych zabiegach chirurgicznych [12].
Zaobserwowano, ze niskie poziomy T,, T, z niskimi
i nieoznaczalnymi warto$ciami TSH byly zwiazane
z wigksza $miertelnoscia z powodu choroby pod-
stawowej. Niewatpliwie rézne choroby pozatarczy-
cowe sa zwiazane z zaburzeniami w obwodowym

metabolizmie hormondw tarczycy (np. dejodynacja,
sulfacja). [13—17]. Duza rolg przypisuje si¢ transpor-
towi hormonoéw tarczycy [18]. Wedlug Henneman-
na i Krenniga hormony tarczycy sa transportowane
przez roézne transportery. Mechanizmy transportuja-
ce sg zalezne od zasoboéw energetycznych komorki
i gradientu st¢zen sodu. Autorzy ci wykazuja obnizo-
ny transport T, do tkanek wytwarzajacych T,, czego
efektem jest niskie stgzenie T,. Thumacza to mecha-
nizmami oszcze¢dzajacymi energi¢ w sytuacji stresu
(energy-saving mechanizm), co wynika z adaptacji
lub wspotdziatania w progresji choroby zasadniczej.
Wedlug Golombek [2] dynamika ESS moze stuzy¢
jako wskaznik prognostyczny.

Na og6t zawarto$¢ hormondw tarczycy w przy-
sadce jest prawidlowa — eutyreoza przysadki (eu-
thyroid pituitary), mamy za$§ do czynienia z hipoty-
reoza obwodowa (hypothyroid body) [19]. Omawia-
ny zasp6l ESS zilustrowano opisem przypadkow
o roznej etiologii.

Przypadek 1

Noworodek pflci zenskiej urodzony z C III, P III
w 26 Hbd z masa urodzeniowa 600 g, oceniony
w skali Apgar na 2-3-5 pkt. Pordéd przedwczesny
wystapit na skutek przedwczesnego odptynigcia
wod ptodowych. U dziecka stwierdzono cechy in-
fekcji: wrodzone zapalenie ptuc, posocznicg, ciezka
zamartwice urodzeniowa. Rozwinal si¢ zespdt za-
burzen oddychania III stopnia. W wyniku usg prze-
zciemigczkowego wykluczono krwawienie $rod-
czaszkowe oraz wady OUN. Zastosowano oddech
zastgpezy, podano dwukrotnie surfaktant egzogenny,
rzut serca wspomagano ciaglym wlewem Dopami-
ny, zastosowano antybiotykoterapig i farmakoterapie

Tabela 1. Badania czynnosci tarczycy w relacji do wartosci referencyjnych
Table 1. The thyroid function testing in relation to reference values

Wiek kalendarzowy 4 tyg.
Wiek od poczecia 30 tyg.
TSH 1,03 mU/I
fT4 0,76 ng/dl
T3 1,94 pmol/l

?0,8-12,0 mu/I*
0,7 -20,0 mu/I**

T4 0,8 — 2,6 ng/dI*
TT4 3,5 -11,5 ug/di**

? 2,4 -9,8 pmol/l

1,36 - 8,8 mU/l

T4 0,8 — 2,4 ng/dl

* Nandana J. i wsp. 2008 [20]
** Reuss i wsp. 1996 [21]
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Tabela Il. Badania czynno$ci tarczycy
Table II. The thyroid function testing

Wiek 4 tyg.
Wiek od poczecia 30 tyg.
TSH mu/l 1,03
T4 pmol/l 9,75
T3 pmol/l 1,94

6 tyg.
32 tyg.
1,33
13,15
3,19

1,36-8,8
13,9-26,1
2,4-9,8

Tabela IIl. Efekty metaboliczne wprowadzenia |-tyroksyny
Table lll. The metabolic effects of introduced I-thyroxine

Wiek kalendarzowy 0 4 1yg.
Wiek od poczecia 26 30 tyg.
HR 135/min. 140/min.
Masa ciata 600 g 840 ¢
Przyrost m.c. 16 g/dobe

6 tyg. 14 tyg.
32tyg. 40 tyg.
152/min. 114/min.
1160 g 3120 g
20 g/dobe 46 g/dobe

przeciwgrzybicza. Prowadzono zywienie pozajelito-
we i korygowano zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej. Ze wzgledu na niedokrwistos¢ u wezes-
niaka kilkakrotnie przetoczono koncentrat krwinek
czerwonych. Po uzyskaniu poprawy parametrow zy-
ciowych i jalowych posiewow krwi zakonczono po-
dawanie katecholamin i wprowadzono zywienie do-
ustne — oznaczono wowczas (w 4 tygodniu Zzycia)
hormony tarczycy i TSH (tab. I, 11, III) a nastgpnie za-
stosowano I-thyroksyne w dawce 7 pg/kg m.c., uzy-
skujac korzystne efekty metaboliczne.

Przypadek 2

Dziewczynka lat 15 zostata przyjeta do Kliniki
z powodu skrajnego wyniszczenia spowodowane-
go ograniczeniem przyjmowania pokarmow — utra-
ta 18 kg w ciagu 3 miesigcy, masa ciata 33,2 kg,
wys. 161 cm, BMI 12,8 kg/m?. Przy przyjeciu w ba-
daniu fizykalnym stwierdzono wysigk bez cech
zapalnych w worku osierdziowym, natomiast w ba-
daniach dodatkowych stwierdzono podwyzszony
poziom mocznika 47,5 mg/dl oraz obnizone war-
tosci Ca 2,20 mmol/l — 1,93 mmol/l. Oznaczono
w tym czasie hormony osi przysadka—tarczyca: TSH
2,31 mU/L, T4 12,96 pmol/l (n. 13,6-23,2 pmol/l),
fT3 2,98 pmol/l (n. 3,5-7,7 pmol/l), TT3 1,06

nmol/l (n. 1,3-3,1 nmol/l) oraz przeciwciata: TPO
Ab 18,6 IU/ml (n. <43 IU/ml) i TG Ab 19,78 IU/ml
(n. < 115 1U/ml). Wynik usg gruczotu tarczowego
nie wykazat zmian patologicznych. Po miesiacu le-
czenia pelnowarto$ciowa dieta, nawadnianiu dozyl-
nym, a potem doustnym, stosowaniu lekow: Ami-
tryptylinum, Peritol, Vitaral, Calcium gluconicum
uzyskano poprawe: prawidlowa czynno$¢ nerek,
normoelektrolitemi¢, zmniejszenie wysigku osier-
dziowego, mase ciata 38,8 kg. Kontrolne wyniki
parametréw tarczycowych wskazywaly na utrzy-
mywanie si¢ nadal zespotu niskiej fT3, fT4: TSH
1,33 mU/L, £T4 12,95 pmol/l (n. 13,6-23,2 pmol/l),
fT3 3,24 pmol/l (n. 3,5-7,7 pmol/l). Po 4 miesia-
cach leczenia pacjentka bez wlaczania I-tyroksyny
uzyskata masg ciala 44 kg, znormalizowaniu ule-
gly parametry tarczycowe: TSH 1,36 mU/l, {T4
17,95 pmol/l (n. 13,6-23,2 pmol/l), fT3 5,26 pmol/l
(n. 3,5-7,7pmol/l).

Wedtug Heinen i wsp. (1981), DeGroot i wsp.
(2006) [4, 19] w sytuacji stwierdzonego ESS ze
wzgledu na niekorzystne konsekwencje stanu hy-
potyreotycznego nalezy rozwazy¢ (indywidual-
nie) substytucje L-tyroksyna. Indywidualne podej-
$cie uwzgledniono przy prowadzeniu omawianych
przypadkow.
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