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Praca kazuistyczna
Case report

Zaburzenia psychiczne w przebiegu nadczynnosci tarczycy:
opis przypadku

Mental disorders in the course of hyperthyroidism: case report
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STRESZCZENIE. Autorki przedstawiajq pacjen-
tke hospitalizowanq w Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy IPIiN z powodu zaburzeh psychicz-
nych. Opisujq trudno$ci diagnostyczne i proces
ustalania ostateczneyo rozpoznania. Przyczynq
zmian w funkcjonowaniu psychicznym okazaly sig
zaburzenia hormonalne — nadczynno$¢ tarczycy.

SUMMARY. The paper presents a female patient
hospitalised for mental disorder in the Child and
Adolescent Psychiatry Department, Institute of
Psychiatry and Neurology. Diagnostic problems
and the process of arriving at the final diagnosis
are described. Changes in this patient’s psychologi-
cal functioning turned out to be due to hormonal
disturbance, i.e. hyperthyroidism.
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Najczestsza przyczyna nadczynnosci tarczy-
cy u dzieci jest choroba Gravesa-Basedowa.
Okresy burz hormonalnych, w tym okres po-
kwitania, sa okresami zwigkszonego ryzyka
wystapienia choroby. Najbardzej typowe,
ulatwiajace rozpoznanie objawy — to wy-
trzeszcz oczu i obecno$¢ objawdw ocznych
nadczynnoSci tarczycy, wyrazne powiekszenie
gruczohu. Istota patologii polega na tym, ze
pojawiaja si¢ przeciwciata o dzialaniu agonis-
tycznym wobec receptora dla TSH. Sa to
dlugo dzialajace przeciwciala trwale Iaczace sie
z receptorem dla TSH i stale pobudzajace go.

Chorobe Gravesa-Basedowa nalezy roz-
nicowa¢ z nadczynaoScia wywolana: zapale-
niem limfocytarnym, czyli choroba Hashi-
moto, lub rzadziej ze stanem zapalnym
zwiazanym z infekcja. W przypadku zapale-
nia limfocytarnego stwierdza si¢ znacznie
podwyzszone miano przeciwcial antymikro-
somalnych rzedu od kilku do kilkuset ty-

siccy IU/ml, charakterystyczny jest obraz
histologiczny z naciekiem limfocytarnym
komoérek tarczycy (badanie wykonuje sie
w stanie remisji, a wynik biopsji nie zawsze
jest jednoznaczny). W chorobie Hashimoto
gruczol tarczycy jest twardy, zbity, a wole
nie jest zbyt duze, zwykle stan nadczynnoSci
trwa krétko i szybko, w ciagu 2-3 miesiecy
dochodzi do zniszczenia miazszu tarczycy
i stanu niedoczynnodci.

Leczenie w obu przypadkach jest podobne
i zalezy od przebiegu klinicznego. Jest lecze-
niem objawowym, polega na zahamowaniu
biosyntezy hormondéw tarczycy. Podaje sie
metizol lub propyltiouracyl, poczatkowo
w duzej dawce 1 mg/kg masy ciala, maksy-
malnie 60 mg/dobe przez ok. 2-3 tygodnie,
w zaleznodci od poziomu TSH. Po kilku ty-
godniach dawke redukuje si¢ do dawki pod-
trzymujacej, ktdra stosuje sie od 1 roku do
2 lat. Alternatywa leczenia farmakologicznego
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w nawrotach choroby jest leczenie jodem ra-
dioaktywnym albo leczenie operacyjne.

Choroba Gravesa-Basedowa charakteryzu-
je sie okresami remisji i nawrotow, a przebieg
kliniczny zalezy od wieku, w ktérym pojawil
sie pierwszy epizod choroby, od uzyskanych
efektéw leczenia i od iloéci poprzednich na-
wrotow. W wiekszosci postaci nadczynnosci
tarczycy na plan pierwszy w obrazie klinicz-
nym wysuwaja si¢ objawy ze strony uktadu
krazenia (krazenie hiperkinetyczne), objawy
skorne (zwigkszone ucieplenie skéry przy
chlodnych i wilgotnych rekach i stopach) i ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego (bie-
gunki, chudniecie przy wzmozonym apetycie)
czeste sa inne objawy, np. zaburzenia mie-
sigczkowania. W badaniach laboratoryjnych
poza podwyzszonym poziomem hormonéw
tarczycy i obnizonym poziomem TSH we
krwi charakterystyczne sa: leukopenia i obni-
zony poziom cholesterolu we krwi.

Objawy ze strony osrodkowego ukladu
nerwowego sa charakterystyczne dla nadczyn-
noéci tarczycy, ale nie dominuja w obrazie
klinicznym. Wplyw nadmiarn hormonéw tar-
czycy na o.u.n. powoduje takie objawy, jak:
drazliwo$¢, zaburzenia koncentracji uwagi
i niepowodzenia szkolne u dzieci (niekiedy na
dlugo wyprzedzaja objawy somatyczne), zabu-
rzenia snu, wybuchowo$é, ptaczliwo§é, labil-
noé¢ emocjonalna, wzmozony naped psycho-
ruchowy, niepokéj, zaburzenia zachowania [9,
14]. Mechanizm pojawiania sig zaburzen psy-
chicznych (w tym psychoz) w przebiegu nad-
czynnodci tarczycy nie jest jasny. Hipotezy
mowia o bezposrednim toksycznym wplywie
nadmiaru hormonéw tarczycy na mozgowe
receptory tarczycowe lub wplywie posrednim
poprzez biogenne aminy i cytokiny. Interesu-
jace sa tez hipotezy dotyczace ztosliwosci pro-
cesow autoimmunologicznych [3].

Wystepowanie zaburzen psychicznych
w przebiegu choréb somatycznych (infekcyj-
nych, metabolicznych, zaburzetn hormonal-
nych, chordb zwyrodnieniowych o.u.n. i in-
nych) jest dobrze znane. Rzadko jednak,
w poczatkowej fazie choroby, zaburzenia te
sa tak nasilone, by konieczna byla hospitali-

zacja w oddziale psychiatrycznym. Nasze do-
swiadczenie wskazuje na trudnodci diagnos-
tyczne w sytuacji, gdy w obrazie klinicznym
choroby o podtozu somatycznym dominuja
zaburzenia psychiczne.

OPIS PRZYPADKU

16-letnia pacjentka — Ania, uczennica dru-
giej klasy liceum ogolnoksztalcacego, zostala
przyjeta do kliniki po telefonie matki bardzo
zaniepokojonej stanem zdrowia corki. Matka
podala, ze od okoto 2 tygodni ,,Ania bardzo
sie zmienita, zachowuje si¢ dziwnie”. Konsul-
towano ja w szpitalu rejonowym, byla bada-
na przez neurologa i neurochirurga z zale-
ceniem konsultacji psychiatrycznej. Nastep-
nego dnia rodzice przywiezli Anig¢ do kliniki.

W czasie naszego pierwszego spotkania
Ania lezala na tapczanie, nieuczesana, nieco
zaniedbana, uktadala si¢ do snu, ale co chwile
zmieniala pozycje. Prawidlowo podata swoje
dane personalne, wiedziala gdzie sie znajduje,
nieco ,,gubila sie”” w czasie. Powiedziala, ze od
2 tygodni nie chodzi do szkoly, bo caly czas
chcee jej sie spac tak, ze nie wie kiedy jest dzen,
a kiedy noc i czuje si¢ ostabiona. W trakcie
rozmowy tez byla senna, ale na zadawane
pytania odpowiadala dos¢ chetnie. Sprawiata
wrazenie infantylnej, odhamowanej, zadawala
mi bardzo osobiste pytania i komplementowa-
1a, wesolkowata to znéw placzliwa, mowila, ze
teskni za rodzicami. Uwazala, Ze jedna z pa-
cjentek w oddziale przesladuje ja, bo mowi, ze
ona — Ania podoba si¢ jakiemu$ chiopcu.
Czula sie ,,zle, dziwnie, choro”. Rodzice Ani
okreslali poczatek choroby z dokladnoécia co
do dnia i godziny. W polowie pazdziernika,
po ekstrakcji zeba, Ania powiedziala, ze czuje
si¢ dziwnie — ,,jakby w glowie co§ sie urwato”,
a S tygodni poZniej zaczely sie obecne zabu-
rzenia. W chlodny jesienny dzieri Ania spedzi-
Ia kilka godzin na powietrzu, bardzo zmarzia,
po powrocie do domu czula si¢ zmeczona,
zasnela, Nastepnego dnia nie chciala wstaé
z t6zka, podsypiala, pogorszy! sie z nia kon-
takt, utrzymywal sie stan podgoraczkowy
37,1°C. Dzien pdzniej temperatura ciala byla
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juz prawidlowa, ale Ania , lala si¢ przez rece”.
Rodzice zglosili sie z nia do szpitala. Ozna-
czono poziom cukru we krwi, ktory wynosit
72 mg%, zmierzono RR (70/40 mm Hg), zale-
cono obserwacje psychiatryczna z podejrze-
niem przyjecia narkotykow. Ania wrécila do
domu. Stan jej zdrowia by! zmienny, ale domi-
nowalo oslabienie (czasami nie mogla samo-
dzielnie porusza¢ si¢ po domu), zachowa-
nia infantylne, dziwaczne, nadmierna sennos¢
z okresowym niepokojem ruchowym, bier-
no$é, utrata zainteresowan codzienna aktyw-
noscig, nudnosci, zaburzenia jedzenia i picia
— Ania okresowo nie przyjmowala pozywie-
nia, to znéw lapczywie jadla i pila, ale schudla
ok. 5 kg. Dwa dni po pierwszej wizycie w izbie
przyjec szpitala rejonowego rodzice ponownie
sie tam zglosili z Ania. Ania zostala przyjeta
na oddzial wewnetrzny. W szpitalu nie jadla,
nie pita, zachowywala si¢ dziwacznie, niektore
swoje zachowania tlumaczyla potrzeba ,,zatar-
cia $ladow”, do starszych pacjentek zwracata
sie jak do kolezanek, méwita, ze moze tanczy¢
bez muzyki. Wg relacji matki, przy zabiegach
pielegniarskich i badaniach Ania nie reagowa-
ta na bodzce bolowe. W szpitalu wykluczono
obecno$¢ narkotykéw w organizmie, wykona-
no badanie CT mozgu, ktdére nie wykazalo
nieprawidlowosci, podstawowe badania labo-
ratoryjne i poziom TSH we krwi byly pra-
widlowe. Po jednodniowej obserwacji Ania
zostala wypisana z rozpoznaniem: psychoneu-
rosis ad observationem. Po wypisie ze szpi-
tala funkcjonowanie Ani nie uleglto zmianie.
Rodzice zglosili sie z nia do neurochirurga.
Z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzo-
no: drzenie zamiarowe obu konczyn gérnych,
minimalne zbaczanie jezyczka w lewo a jezyka
w prawo. Zalecono NMR glowy i konsultacje
psychiatryczna. Dwa dni pdzniej, a ok. 2 ty-
godnie od poczatku choroby, Ania trafita do
naszej kliniki.

Senno$¢, niepokdj ruchowy, ostabienie
powodowaly, ze Ania nie wspolpracowata
przy wstepnym badaniu fizykalnym i neuro-
logicznym. Miala niewielka nadwage, przy
wzroscie 170 cm wazyla 67,400 g, tempera-
tura ciala byla prawidlowa, tetno 128/min.,

RR 110/70, tarczyca nieznacznie powigk-
szona, migkka. W badaniu neurologicznym
stwierdzono nieco spowolnienia mowy, zba-
czanie jezyczka w lewo, niepewna probe
palec-nos i probe Romberga, bez objawow
ogniskowego uszkodzenia o.u.n.

Wywiad dotyczacy przebiegu zycia nie
wskazywal na zaburzenia rozwojowe, poza
czestymi infekcjami drdg oddechowych
w okresie niemowlecym, Ania powazniej nie
chorowala. Od ok. 2 lat prébowata sig odchu-
dzi¢, bez skutku, miesigczkowala regularnie,
ostatnia miesiaczka byla opdzniona 2-3 dni.

Wychowywala sie¢ w pelnej rodzinie, je-
dynaczka. Wywiad rodzinny bez obciazen
chorobami psychicznymi. W rodzinie matki
— matka choruje na astme i zapalenie sta-
wow, w rodzinie ojca — choroby tarczycy,
ojciec nie potrafil blizej okresli¢ jakie. Ro-
dzice Ani wykazywali duza troske o corke,
czesto sie ze mna kontaktowali i wspolpraca
miedzy nami ukladala sie bardzo dobrze, co
w sytuacji niejasnej diagnozy bylo wazne.

W oddziale pacjentka nie jadla, skarzyla
sie na nudnosci, byla placzliwa, okresowo
niespokojna, pobudzona ruchowo. W ciggu
dnia pokladata sie w 16zku, w nocy wyste-
powaly zaburzenia snu i wyrazne zaburze-
nia orientacji w czasie i miejscu. Utrzymy-
wala si¢ podwyzszona temperatura ciala ok.
37,0°C, tetno zmienne 60-100/min., RR
w normie. Doraznie podawano niewielkie
dawki benzodiazepin.

Poniewaz objawy, ktore mogly sugerowac
zaburzenia psychotyczne (pewna nieufnosé,
lek, zaburzenia mySlenia) byly u pacjentki
stabo wyrazone, zwiewne — podejrzenie psy-
chozy endogennej budzilto wiele watpliwosci,
wymagalo dalszej obserwaciji. Nagly poczatek
zaburzen, zaburzenia orientacji, senno$¢, ob-
jawy odhamowania i zaburzenia zachowania
mogly wskazywaé na proces zapalny mozgu.

Badanie EEG wykazalo wyraznie pato-
logiczny zapis czynnofci moézgu — zmiany
uvogolnione dotyczace czynnosci podstawowej
i uog6lnione zmiany napadowe; zarejestrowa-
no stany sennoéci i snu stadium 112 NREM.
Dno oczu byto prawidtowe. We wstepnych
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badaniach laboratoryjnych krwi — bez cech
procesu zapalnego. Jedyne nieprawidlowosci
to L — 3,7 K/ul i poziom bilirubiny we krwi
1,97 mg%. Po konsultacji z neurologiem wy-
konano punkcje ledzwiowa. Plyn wyplynatl
pod wyraznie zwiekszonym cisnieniem, w ba-
daniach biochemicznych, serologicznych i po-
siewach nie stwierdzono zadnych nieprawidto-
wosci. W dzieni po punkcji Ania zaczela funk-
cjonowac lepiej — byta w lepszym kontakcie,
bez zaburzef orientacji, spokojniejsza, prze-
praszala za swoje wczesniejsze zachowanie.
Poza okresowym niepokojem nie stwierdza-
tam u pacjentki Zadnych zaburzen psychicz-
nych. Taki stan utrzymywatl si¢ przez kolejne
dni, jednak Ania zaczela wymiotowad, miala
stan podgoraczkowy (37,2°C-37,4°C) i tgtno
okresowo przyspieszone do 100-120/min.,
w zwiazku z czym podawano propranolol.
Pacjentka nadal czuta si¢ oslabiona, byla
placzliwa i niespokojna. W kolejnym badaniu
neurologicznym stwierdzono niewielka asy-
metrie odruchéw okostnowych — wzmoze-
nie po stronie prawej. Badanie rezonansu
magnetycznego glowy nie uwidocznilo zad-
nych nieprawidlowosci w strukturach moéz-
gu, a ponowne badanie EEG nie wykazalo
poprawy zapisu w poroOwnaniu z badaniem
poprzednim.

Przeprowadzony proces diagnostyczny nie
doprowadzil do ustalenia przyczyny obser-
wowanych zaburzen, nalezalo wigc wrocic
do wywiadu, zwlaszcza wywiadu rodzinnego.
Jak sie okazalo matka i bratanek ojca pa-
cjentki choruja na chorobe Gravesa-Basedo-
wa. Rodzice pacjentki niepokoili sie stanem
psychicznym corki i jej dziwnym zachowa-
niem, ,,przeciez w ich rodznie poza choroba-
mi tarczycy nie bylo zadnych powazniejszych
chordb”. Mimo prawidlowego poziomu TSH
we krwi w badaniu z okresu pojawienia sie
pierwszych objawdéw choroby, oznaczono
poziom hormondw tarczycy we krwi. Wyniki
tego badania rozstrzygnely o rozpoznaniu:
poziom FT4 wynosit 81,2 pmol/l (norma
9-24 pmol/l), a poziom TSH — 0,09 mIU/1
(norma 0,3-4,5 mIU/1), przy poziomie chole-
sterolu 116 mg%. W badaniu scyntygraficz-

nym tarczycy, poza niewielkim powigksze-
niem obu platdw, nie stwierdzono nieprawi-
dltowoéci, jodochwytno$é¢ — w normie.

Wiaczono leczenie metizolem w dawce do
45 mg/dobe, kontynuowano leczenie pro-
pranololem. Po tygodniu leczenia uzyskano
wyrazna poprawe funkcjonowania i samo-
poczucia pacjentki, obnizenie poziomu hor-
mondw, normalizacje temperatury i tetna,
Ania zaczela przybywac na wadze. Kontrol-
ne badanie EEG wykazalo poprawe zapisu
czynnosci moézgu. Utrzymywaly sie skargi
na meczliwosc¢ i obnizenie nastroju, pacjent-
ka nie miesigczkowala. Na tym etapie lecze-
nia Ania zostala wypisana z naszej kliniki
z rozpoznaniem: zaburzenia psychiczne spo-
wodowane tyreotoksykozq i skierowana pod
opieke poradni endokrynologicznej.

Po miesiacu od wypisu zglosila sie na
pierwsza wizyte do poradni skarzac si¢ na
trudnoéci z zasypianiem, ostabienie (charak-
terystyczne dla nadczynnosci tarczycy) i za-
parcia (typowe dla niedoczynnodci tarczy-
cy). W badaniu przedmiotowym stwierdza-
no przyrost masy ciala, gladka, dobrze ucie-
plona skoére, chtodne rece i stopy, twarz
sprawiala wrazenie obrzeknietej, szpary po-
wiekowe waskie. Nie stwierdzano typowych
w nadczynnosci objawéw ocznych, a tarczy-
ca byla wyczuwalna, niewidoczna w norma-
Inym ustawieniu szyi, bez szmeru naczynio-
wego. Tetno i ci$nienie tetnicze krwi — pra-
widlowe. Wykonano badania kontrolne:
FT4 - 15,0 pmol/l (w pierwszym oznaczeniu
81,2 pmol/l), TSH — 0,5 mIU/l (w pierwszym
oznaczeniu 0,09 mIU/I), FT3 —-4,2 pg/ml (nor-
ma: 1,444 pg/ml, przeciwcial antytyreoglo-
bulinowych nie stwierdzono, przeciwciata an-
tymikrosomalne byly miernie podwyzszone
— 174 1U/ml (norma do 35 IU/ml). Potwier-
dzono rozpoznanie nadczynnoéci tarczycy. Ze
wzgledu na szybki przyrost masy ciata i obja-
wy kliniczne sugerujace nadmierne zahamo-
wanie czynnosci tarczycy zredukowano dawke
metizolu do dawki podtrzymujacej S mg/dobe
(wyjSciowo bylo 45 mg/dobe).

U Ani po 2 miesiagcach leczenia poziom
TSH nie byl podwyzszony, a hormony tar-
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czycy byly w normie. Nie stwierdzano tez
cech infekcji gruczoli — nie bylo objawow
miejscowego stanu zapalnego (bol, prze-
krwienie, zwigkszone ucieplenie), nie bylo lim-
focytozy ani podwyzszonego poziomu CRP.
Na tym etapie procesu chorobowego i ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci diagnos-
tyczne (brak mozliwosci oznaczenia prze-
ciwcial dla receptora TSH) nie jest mozliwe
jednoznaczne zréznicowanie czy u opisanej
pacjentki nadczynno$¢ tarczycy wystapila
w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa czy
choroby Hashimoto.

U pacjentki obecne byly typowe objawy
somatyczne — chudniecie (5 kg w ciagu 2 ty-
godni), tachykardia, stan podgoraczkowy.
Dominowaly jednak, co utrudnialo rozpoz-
nanie, objawy ze strony o.u.n. — niepokdj,
pobudzenie psychoruchowe na zmiane z sen-
noscia, ostabienie, zaburzenia orientacji, od-
hamowanie, wyrazna zmiana usposobienia,
zwiewne zaburzenia myS$lenia. Przy tak nasi-
lonych objawach ze strony o.u.n. moéwi sie
zwykle o encefalopatii tyreotoksyczne;.

KOMENTARZ

Wplyw zaburzen hormonalnych na funk-
cje psychiczne jest przedmiotem wielu badan.
W ciagu ostatnich 6 lat opublikowano ponad
800 prac dotyczacych tego tematu, z czego
ok. 30 dotyczylo zaburzen funkcji tarczycy.
Najczesciej przedstawiane zagadnienia to:

1. wzajemne zaleznoSci miedzy zaburzenia-
mi tarczycowymi a zaburzeniami nastro-
jui zaburzeniami poznawczymi [4],

2. otepienie w przebiegu chordb autoimmu-
nologicznych tarczycy, np. w przebiegu
encefalopatii Hashimoto [16],

3. zaburzenia zachowania w przebiegu tyre-
otoksykozy [2],

4. zwiazek zaburzen jedzenia z chorobami
tarczycy — wystepowanie zaburzeni funk-
c¢ji tarczycy u depresyjnych kobiet jest
podobne jak w populacji ogdlnej (odpo-
wiednio 10,5% i 15%), ale w grupie ko-
biet z depresja i zaburzeniami jedzenia az
dwukrotnie wyzsze (24%) [8],

5. wystepowanie zaburzen afektywnych u pa-
cjentow z zaburzeniami funkcji tarczycy
— zwiazek miedzy subkliniczng nadczyn-
noécia tarczycy a zaburzeniami nastroju
jest staby, ale stwierdza si¢ wyraznie pod-
wyzszony poziom przeciwcial przeciw-
tarczycowych u pacjentéw z przewlekly-
mi chorobami afektywnymi, szczegélnie
z CHAD z czesta zmiana faz [7, 13],

6. wspolwystepowanie zaburzen funkgji tar-
czycy 1 depresji lub psychozy w okresie
poporodowym [3],

7. zwiazek procesdéw autoimmunologicznych
ze schizofrenia — u pacjentéw z przewlekla
schizofrenia stwierdza si¢ podwyzszone
miano przeciwcial przeciwtarczycowych
(zwiazek tych dwoch faktow pozostaje
niejasny), a nadczynno$¢ tarczycy jest naj-
czestsza choroba autoimmunologiczna
wystgpujaca w rodzinach pacjentéw psy-
chotycznych (u 11% matek rozpoznawa-
no nadczynno$¢ tarczycy) [5].

Jak wykazuja badania, rutynowe badania
hormonalne, podobnie jak neuroradiologicz-
ne u pacjentow mlodziezowych z pierwszym
epizodem psychotycznym nie maja przydat-
nosci diagnostycznej i sa bardzo kosztowne,
powinny by¢ zatem ograniczone do tej grupy
pacjentow, u ktorych objawy nasuwaja duze
podejrzenie zaburzen organicznych [1, 11].
Nalezy jednak podkreslic, ze w przypadku
zaburzen czynnoéci tarczycy bardzo czulym
i wystarczajacym dla wykluczenia pierwotnej
nadczynnosci, badaniem przesiewowym jest
oznaczenie poziomu TSH we krwi — obnize-
nie poziomu tego hormonu sugeruje nad-
czynno§¢ tarczycy. W przypadku podejrzenia
zaburzen czynnofci tarczycy, najczulszym
i najbardziej swoistym testem przesiewowym
jest oznaczenie TSH za pomoca superczulej
metody, testu III generacji. Przypadek naszej
pacjentki jest dowodem na to, jak istotna jest
jakos$¢ metody oznaczen TSH.

TSH jest glikoproteing skladajaca sie
z dwoch podjednostek: alfa i beta, podob-
nie jak inne hormony glikoproteinowe. Pod-
jednostka alfa jest wspdlna dla innych hor-
mondéw generowanych przez przedni plat
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przysadki, jak LH, FSH a takze gonado-
tropiny lozyskowej hCG. Natomiast podjed-
nostka beta jest charakterystyczna dla kaz-
dego z tych hormondw i w przypadku TSH
pozostaje w sprzezeniu zwrotnym z hormo-
nami tarczycy. Starsze metody oznaczen (tan-
sze i wciaz popularne) — testy [ i IT generacii
moga dawaé reakcije krzyzowe z LH, FSH,
hCG, sa zatem mniej dokiadne i moga by¢
przyczyna mylnej diagnozy zwlaszcza w po-
czatkowej fazie choroby. Testy pierwszej ge-
neracji moglty wykrywaé wartosci TSH od
1 uIU/ml i nie wykrywaly §ladowych wartosci
TSH wyhamowanego nadczynnoécia tarczy-
cy. Testy II generacji z uzyciem przeciwcial
monoklonalnych pozwalaja na oznaczenie
TSH rzedu 0,1 ulU/ml. Testy Ii IT generacji
wymagaja uzupehienia diagnostyki o ozna-
czenia wolnych hormonow tarczycy, ewentu-
alnie wykonania testn TRH dla wykluczenia
subklinicznych zaburzeni czynnosci tarczycy.
Za najbardziej miarodajne przyjmuje si¢ su-
perczule testy III generacji, ktére nie daja
reakcji krzyzowych z podjednostka alfa in-
nych hormonéw przysadkowych i oznaczaja
wartosci rzedu 0,01 uIU/ml [6, 10, 12, 15].
Pierwsze badanie superczuta metoda wyko-
nane u naszej pacjentki wykazalo poziom
TSH = 0,09 ulU/ml. Wynik ten $wiadczyt
o nadczynnoéci tarczycy, co zostalo potwier-
dzone wysokim poziomem wolnej tyroksyny
i trgjjodotyroniny. Dowodem na trafnoéé roz-
poznania byta szybka poprawa kliniczna po
zastosowaniu lekow przeciwtarczycowych.
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