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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Zespół niskiej fT3 i fT4 określany w literaturze tyreologicznej jako Euthyroid Sick Syndrome (ESS), to nieprawidło-
wości w zachowaniu się poziomu hormonów tarczycy i testów czynnościowych związanych z gruczołem tarczy-
cy, które obserwuje się u pacjentów z poważnymi przewlekłymi chorobami. Zespół ten jest uwarunkowany niepra-
widłowym uwalnianiem hormonów tarczycy u pacjentów z prawidłowym w zasadzie funkcjonowaniem tarczycy 
w sytuacji zaostrzenia chorób układowych, urazu fizycznego i biochemicznego oraz zaburzeń psychicznych. Ze 
względu na niekorzystne konsekwencje stanu hypotyreotycznego należy rozważyć (indywidualnie) substytucję L-ty-
roksyną. Zespół zilustrowano przypadkami noworodka z posocznicą i nastolatki z zespołem 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.

Wstęp

Zespół niskiej fT3 i fT4, określany w literaturze 
tyreologicznej jako Euthyroid Sick Syndrome (ESS), 
to nieprawidłowości w zachowaniu się poziomu 

hormonów tarczycy i testów czynnościowych zwią-
zanych z funkcją tarczycy, które obserwuje się u pa-
cjentów z chorobami ciężkimi lub przewlekłymi. 
Według nas należałoby określać i rozpatrywać ten 
zespół jako Zespół rozregulowanej eutyreozy lub 
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jako Zespół obwodowego deficytu hormonów tar-
czycy. Zespół ten jest uwarunkowany nieprawidło-
wym uwalnianiem hormonów tarczycy u pacjentów 
z prawidłowym w zasadzie funkcjonowaniem tar-
czycy w sytuacji zaostrzenia chorób układowych, 
urazu fizycznego i biochemicznego oraz zaburzeń 
psychicznych. ESS może być również spowodo-
wany przez obniżenie endogennej stymulacji pod-
wzgórzowej lub przez egzogenny wpływ leków.

Wspólne i charakterystyczne są wyniki laborato-
ryjnych badań tyreologicznych: niskie T3, ze stop-
niowym obniżeniem T4 i TSH. Obserwowane są 
również sytuacje ze zwiększeniem stężenia T4 i ni-
ską T3. [1]. W chorobach podstawowych niezwiąza-
nych z tarczycą hormony tarczycy T3, T4 zmienia-
ją się w zależności od ciężkości choroby. Według 
Golombek i wsp. w chorobie o umiarkowanym 
przebiegu T4 początkowo wzrasta wraz ze stanem 
zaostrzenia choroby pozatarczycowej, zaś T3 obni-
ża się wraz z zaawansowaniem choroby [2]. Po-
dobnie wiele leków stosowanych w leczeniu cho-
rób przewlekłych wpływa na parametry funkcji 
tarczycy [3]. ESS obserwowano w przebiegu sta-
nów ciężkich leczonych dopaminą i/lub glikokor-
tykoidami (czynniki znane jako hamujące uwal-
nianie TSH w przysadce) [4, 5, 5a]. Niskie T3, T4 
obserwowano u pacjentów z przewlekłymi choroba-
mi płuc [6], z problemami sercowo-naczyniowymi 
[7, 8], z posocznicą [9, 10], z chorobami onkologicz-
nymi [11], po dużych zabiegach chirurgicznych [12]. 
Zaobserwowano, że niskie poziomy T3, T4 z niskimi 
i nieoznaczalnymi wartościami TSH były związane 
z większą śmiertelnością z powodu choroby pod-
stawowej. Niewątpliwie różne choroby pozatarczy-
cowe są związane z zaburzeniami w obwodowym 

metabolizmie hormonów tarczycy (np. dejodynacja, 
sulfacja). [13–17]. Dużą rolę przypisuje się transpor-
towi hormonów tarczycy [18]. Według Henneman-
na i Krenniga hormony tarczycy są transportowane 
przez różne transportery. Mechanizmy transportują-
ce są zależne od zasobów energetycznych komórki 
i gradientu stężeń sodu. Autorzy ci wykazują obniżo-
ny transport T4 do tkanek wytwarzających T3, czego 
efektem jest niskie stężenie T3. Tłumaczą to mecha-
nizmami oszczędzającymi energię w sytuacji stresu 
(energy-saving mechanizm), co wynika z adaptacji 
lub współdziałania w progresji choroby zasadniczej. 
Według Golombek [2] dynamika ESS może służyć 
jako wskaźnik prognostyczny. 

Na ogół zawartość hormonów tarczycy w przy-
sadce jest prawidłowa – eutyreoza przysadki (eu-
thyroid pituitary), mamy zaś do czynienia z hipoty-
reozą obwodową (hypothyroid body) [19]. Omawia-
ny zaspół ESS zilustrowano opisem przypadków 
o różnej etiologii.

Przypadek 1
Noworodek płci żeńskiej urodzony z C III, P III 

w 26 Hbd z masą urodzeniową 600 g, oceniony 
w skali Apgar na 2-3-5 pkt. Poród przedwczesny 
wystąpił na skutek przedwczesnego odpłynięcia 
wód płodowych. U dziecka stwierdzono cechy in-
fekcji: wrodzone zapalenie płuc, posocznicę, ciężką 
zamartwicę urodzeniową. Rozwinął się zespół za-
burzeń oddychania III stopnia. W wyniku usg prze-
zciemiączkowego wykluczono krwawienie śród-
czaszkowe oraz wady OUN. Zastosowano oddech 
zastępczy, podano dwukrotnie surfaktant egzogenny, 
rzut serca wspomagano ciągłym wlewem Dopami-
ny, zastosowano antybiotykoterapię i farmakoterapię

Tabela I. Badania czynności tarczycy w relacji do wartości referencyjnych
Table I. The thyroid function testing in relation to reference values

Przed wprowadzeniem 
l-tyroksyny

Wartości referencyjne dla 
wcześniaków

Wartości referencyjne dla 
niemowląt

Wiek kalendarzowy 4 tyg.

Wiek od poczęcia 30 tyg.

TSH 1,03 mU/l     ? 0,8 – 12,0 mU/l*
         0,7 – 20,0 mU/l**     1,36 – 8,8 mU/l

fT4 0,76 ng/dl fT4 0,8 – 2,6 ng/dl*
   TT4 3,5 – 11,5 ug/dl** fT4 0,8 – 2,4 ng/dl

fT3 1,94 pmol/l ?         2,4 – 9,8 pmol/l

* Nandana J. i wsp. 2008 [20]
** Reuss i wsp. 1996 [21]
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przeciwgrzybiczą. Prowadzono żywienie pozajelito-
we i korygowano zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej. Ze względu na niedokrwistość u wcześ-
niaka kilkakrotnie przetoczono koncentrat krwinek 
czerwonych. Po uzyskaniu poprawy parametrów ży-
ciowych i jałowych posiewów krwi zakończono po-
dawanie katecholamin i wprowadzono żywienie do-
ustne – oznaczono wówczas (w 4 tygodniu życia) 
hormony tarczycy i TSH (tab. I, II, III) a następnie za-
stosowano l-thyroksynę w dawce 7 µg/kg m.c., uzy-
skując korzystne efekty metaboliczne. 

Przypadek 2
Dziewczynka lat 15 została przyjęta do Kliniki 

z powodu skrajnego wyniszczenia spowodowane-
go ograniczeniem przyjmowania pokarmów – utra-
ta 18 kg w ciągu 3 miesięcy, masa ciała 33,2 kg, 
wys. 161 cm, BMI 12,8 kg/m². Przy przyjęciu w ba-
daniu fizykalnym stwierdzono wysięk bez cech 
zapalnych w worku osierdziowym, natomiast w ba-
daniach dodatkowych stwierdzono podwyższony 
poziom mocznika 47,5 mg/dl oraz obniżone war-
tości Ca 2,20 mmol/l – 1,93 mmol/l. Oznaczono 
w tym czasie hormony osi przysadka – tarczyca: TSH 
2,31 mU/l, fT4 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 przeciwciała: TPO 
Ab 18,6 IU/ml (n. < 43 IU/ml) i TG Ab 19,78 IU/ml 
(n. < 115 IU/ml). Wynik usg gruczołu tarczowego 
nie wykazał zmian patologicznych. Po miesiącu le-
czenia pełnowartościową dietą, nawadnianiu dożyl-
nym, a potem doustnym, stosowaniu leków: Ami-
tryptylinum, Peritol, Vitaral, Calcium gluconicum 
uzyskano poprawę: prawidłową czynność nerek, 
normoelektrolitemię, zmniejszenie wysięku osier-
dziowego, masę ciała 38,8 kg. Kontrolne wyniki 
parametrów tarczycowych wskazywały na utrzy-
mywanie się nadal zespołu niskiej fT3, fT4: TSH 
1,33 mU/l, fT4 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 miesią-
cach leczenia pacjentka bez włączania l-tyroksyny 
uzyskała masę ciała 44 kg, znormalizowaniu ule-
gły parametry tarczycowe: TSH 1,36 mU/l, fT4 
17,95 pmol/l (n. 13,6–23,2 pmol/l), fT3 5,26 pmol/l 
(n. 3,5–7,7pmol/l).

Według Heinen i wsp. (1981), DeGroot i wsp. 
(2006) [4, 19] w sytuacji stwierdzonego ESS ze 
względu na niekorzystne konsekwencje stanu hy-
potyreotycznego należy rozważyć (indywidual-
nie) substytucję L-tyroksyną. Indywidualne podej-
ście uwzględniono przy prowadzeniu omawianych 
przypadków.

Tabela II. Badania czynności tarczycy
Table II. The thyroid function testing

Przed włączeniem 
l-tyroksyny

2 tygodnie po włączeniu 
l-tyroksyny

Wartości referencyjne 
dla niemowląt

Wiek 4 tyg. 6 tyg.

Wiek od poczęcia 30 tyg. 32 tyg.

TSH           mU/l 1,03   1,33 1,36–8,8 

fT4          pmol/l 9,75 13,15   13,9–26,1 

fT3          pmol/l 1,94   3,19   2,4–9,8 

Tabela III. Efekty metaboliczne wprowadzenia l-tyroksyny
Table III. The metabolic effects of introduced l-thyroxine

Przed wprowadzeniem 
l-tyroksyny

2 tygodnie po wprowadzeniu 
 l-tyroksyny

8 tygodni po wprowadzeniu 
l-tyroksyny

Wiek kalendarzowy  0                    4 tyg. 6 tyg. 14 tyg.

Wiek od poczęcia 26                   30 tyg. 32 tyg. 40 tyg.

HR     135/min.        140/min. 152/min. 114/min.

Masa ciała     600 g               840 g 1160 g 3120 g

Przyrost  m.c.        16 g/dobę 20 g/dobę 46 g/dobę
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