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Streszczenie

Wstep. Choroba Gravesa-Basedowa (MGB) jest najczestsza przyczyna nadczynnosci tarczycy u dzieci i mtodziezy. Schorzenie to
czesciej dotyczy dziewczat niz chfopcéw, w stosunku okoto 5:1. Wspétistnienie choroby Gravesa-Basedowa (MGB) z somatotropinowa
niedoczynnoscia przysadki (SNP) jest rzadkie. Znacznie czesciej SNP taczy sie z niedoczynnoscia tarczycy. Opis przypadku.
W naszej pracy przedstawiamy przypadek 13-letniej pacjentki z choroba Gravesa-Basedowa, rozpoznang w 10 roku zycia oraz
somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki, ktéra potwierdzono w 12 roku zycia. Obecnie dziewczynka zostata zakwalifikowana
do leczenia hormonem wzrostu (rhGH). Whioski. 1) Opisany przez nas przypadek jest ciekawy z racji rzadkosci wspdtistnienia
choroby Cravesa-Basedowa z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki. 2) Czesciej somatotropinowej niedoczynnosci przysadki
towarzyszy niedoczynnos¢ tarczycy. Nalezy jednak pamieta¢, ze nadczynnosci tarczycy moze towarzyszyc¢ niskorostos¢ w przebiegu
somatotropinowej niedoczynnosci przysadki. 3) Wspdtistnienie zaburzen endokrynologicznych w wieku rozwojowym nie nalezy do
rzadkosci, dlatego rozpoznanie jednej jednostki chorobowej nie powinno wyklucza¢ dalszej obserwacji pod katem wystepowania
innych schorzen endokrynologicznych.

Stowa kluczowe

nadczynnos¢ tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa), somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki, okres rozwojowy

Abstract

Introduction. Craves’ disease (MGB) is the most common cause of hyperthyroidism in children and adolescents. This condition
is more common in girls than boys, in a ratio of about 5:1. The coexistence of Graves’ disease (MGB) with growth hormone
deficiency (GHD) is not common. Much more often GHD connects with hypothyroidism. Case report. We present the
case of 13-year old female patient with Graves’ disease, diagnosed at 10 years of age and growth hormone deficiency, which
was confirmed at the age of 12. Currently, the girl was qualified to growth hormone therapy. Conclusions. 1) Described
by our case is interesting because of the rarity of coexistence Craves’ disease with growth hormone deficiency. 2) GH
deficiency often accompanies hypothyroidism. Note, however, that hyperthyroidism may be associated with short stature
in the course of growth hormone deficiency. 3) The coexistence of endocrine disorders in childhood is not uncommon, so
the diagnosis of one disease entity should not exclude further observation for the presence of other endocrine disorders.
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Wstep

Choroba Gravesa-Basedowa (MGB) jest zdecydowanie
najczestsza przyczyng nadczynnosci tarczycy u dzieci i mto-
dziezy. Szczyt zachorowan przypada miedzy 10 a 14 r.z. Scho-
rzenie to czesciej dotyczy dziewczat niz chfopcow, w stosun-
ku okofo 5:1 [1]. W ostatnich latach zauwazono tendencje do
wzrostu zachorowalnosci na autoimmunologiczng nadczyn-
no$c¢ tarczycy w mtodszych grupach wiekowych [2, 3]. W wie-
lu przypadkach nadczynno$c¢ tarczycy wspatistnieje z innymi
schorzeniami o charakterze autoimmunologicznym, np. z cu-
krzyca typu 1, mtodzienczym zapaleniem stawow czy tuszczy-
cq [4]. Wzrastanie jest najczulszym wskaznikiem stanu zdrowia
dziecka. Zwolnienie tempa wzrastania niejednokrotnie wyprze-
dza o miesigce lub lata pojawienie sie objawdw powaznych
zaburzen, miedzy innymi chordb przewlektych. W populacii
polskiej problem niskorostosci dotyczy okofo 3% spoteczen-
stwa. Niskorosto$¢ spowodowana przyczynami endokrynnymi
obejmuje co najwyzej okoto 5% niskorostych dzieci, a nisko-
rostos¢ spowodowana zaburzeniami osi somatotropinowej to
jedynie okoto 3%.

Fot. 1. Zdjecie 13-letniej pacjentki
(Photo 1 13-year-old-patient)
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Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek dziewczynki 13-letniej, ktora
od 3 lat jest leczona z powodu choroby Gravesa-Basedowa.
Od 11 roku zycia zauwazono spowolnienie tempa wzrastania.
Dziewczynka urodzona z cigzy IV, porodu IV w 38 tygodniu cig-
zy, drogami i sitami natury. Masa urodzeniowa 3100 g, dtugosc¢
54 cm. Apgar 10 pkt. Matka dziewczynki lat 51 — zdrowa, wzrost
164 cm, ojciec lat 51 — zdrowy, wzrost 170 cm. Ma troje ro-
dzenstwa o prawidtowych parametrach wzrostowo-wagowych.
U dziewczynki nie stwierdza sig innych chordb przewlekiych.
W najblizszej rodzinie brak schorzen tarczycy oraz niskorosto-
$ci. W wieku 10 lat, w chwili rozpoznania choroby Gravesa-Ba-
sedowa, stwierdzono wystepujgcag od kilku miesiecy nadpo-
budliwos¢, zaburzenia zachowania i koncentraciji, utrate masy
ciata oraz tachykardie. Obserwowano takze wytrzeszcz gatek
ocznych. Wykonane wowczas badanie okulistyczne wykazato
ptycej osadzone gatki oczne, zwlaszcza lewg, do obserwacii
pod katem wytrzeszczu. Od 11 roku zycia zauwazono tez spo-
wolnienie tempa wzrastania oraz niskg mase ciata. W chwili
rozpoznania nadczynnosci tarczycy stwierdzono wole Il stop-

Fot. 2. Zdjecie 13 — letniej pacjentki
(Photo 2 13-year-old-patient)
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Ryc. 1. Siatka centylowa wysokosci ciata pacjentki
Fig. 1. The patient’s growth curves on percentile height charts

nia, niewielki wytrzeszcz obu gafek ocznych oraz tachykardie
do 130 /min.

W poczgtkowym stadium choroby w badaniach dodatko-
wych — FT4 18,5 pmol/l (N 13,9-22,14), FT3 22,7 pmol/l, (N
4,1-7,9), TSH 0,006 mU/L (N 0,28-4,3), przeciwciala przeciw
tyreoperoksydazie (a-TPO) 103,9 IU/ml (N 0,00-60,0), przeciw-
ciala przeciwko tyreoglubulinie (a-Tg) <15,0 U/ml w normie (N
<15,0) oraz immunoglobuliny pobudzajace tarczyce (TSI) 8,5
U/l (N<1,0). W wykonanym wowczas badaniu USG tarczycy
stwierdzono powiekszenie gruczotu tarczowego, niejedno-
rodng echogenicznos¢ i wzmozony przeptyw naczyniowy. Na
podstawie objawow klinicznych, badania fizykalnego i wynikow
wyzej wymienionych badan rozpoznano chorobe Gravesa-Ba-
sedowa. W leczeniu zastosowano thiamazol (preparat Metizol)
oraz Propranolol. Obserwowano stopniowg normalizacje po-
ziomu hormonow obwodowych. Stezenie TSH ulegto norma-
lizacji po 4 miesigcach przyjmowania tyreostatyku. W trakcie
leczenia dawki Metizolu stopniowo redukowano, a po okotfo
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Ryc. 2. Siatka centylowa masy ciata pacjentki
Fig. 2. The patient’s body mass curves on percentile weight
charts

2-letnim okresie terapii odstawiono lek. Po 6 miesigcach wy-
stapit kolejny rzut nadczynnosci tarczycy w przebiegu MGB.

Aktualny wiek kostny dziewczynki (rtg nadgarstka metodg
Greulich a —Pyle) oceniono na 12,5 lat. Insulinopodobny czyn-
nik wzrostu (IGF) — 162,2 ng/ml (N: 219-483). Stopien dojrza-
tosci piciowe] wedtug 5-stopniowej skali Tannera okreslono
obecnie na Th2 P2 A2 (Th —thelarche, P — pubarche, A — axil-
larche). Kariotyp pacjentki byt prawidtowy — 46, XX. U pacjent-
ki wykluczono tez chorobe trzewng. W tym celu oznaczono
przeciwciata przeciwko endomysium w klasie IgA — nie wykryto
obecnosci przeciwciat przeciwko endomysium.

Na rycinie 1 przedstawiono siatke centylowg wysokosci
ciafa (ryc. 1), zas na rycinie 2 siatke centylowg masy ciafa
(ryc. 2).

Z powodu obserwowanej od 11 roku zycia niskorostosci
i niskiej masy ciafa wdrozono postepowanie diagnostyczne
w tym zakresie. Wyniki GH we $nie, w testach po stymulaciji
klonidyng i insuling podano w tabeli |.

© Copyright by PTEIDD 2016 177
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Ze wzgledu na niskie wydzielanie hormonu wzrostu we
wszystkich trzech testach postawiono rozpoznanie SNP Wy-
konane badanie tomografii komputerowej (TK) przysadki nie
wykazafo zmian patologicznych przed i po podaniu kontrastu.
Dziewczynka jest leczona hormonem wzrostu.

Dyskusja

Jednym z miernikow oceny stanu zdrowia jest prawidto-
wy przebieg genetycznie zaprogramowanego procesu wzra-
stania. Na ten proces, poza gtownymi hormonami, czyli hor-
monem wzrostu oraz insulinopodobnym czynnikiem wzrostu,
maja wptyw réwniez inne czynniki. Jednym z nich sg hormony
tarczycy [5,6]. Bettendorf w swej pracy podkresla, ze zabu-
rzenia pracy tarczycy, przebiegajace z niedoczynnoscia, jak
i z nadczynnosciag gruczotu, maja wplyw na tempo wzrasta-
nia w okresie rozwojowym [7]. Niedobdr hormondw tarczycy
powoduje zwolnienie tempa wzrostu, niedoczynno$c¢ tarczycy
czesto wspdtistnieje z somatotropinowg niedoczynnosciag przy-
sadki [8,9]. W nadczynnosci tarczycy na skutek hipermetaboli-
zmu obserwujemy z reguty zwigkszenie tempa wzrastania oraz
przyspieszenie wieku kostnego w stosunku do wieku metrykal-
nego u dzieci [4-6]. W dostepnej literaturze brakuje danych na
temat wspdfistnienia choroby Gravesa-Basedowa z somatotro-
pinowg niedoczynnoscig przysadki [10,11].

Zaburzenia endokrynologiczne, zwtaszcza te o podiozu
autoimmunizacyjnym, majg tendencje do wspdlnego wystepo-

wania [12]. Choroba Gravesa-Basedowa czesto wspdtistnieje
Z innymi chorobami o podtozu autoimmunologicznym, m.in.
cukrzycg, chorobg Addisona, bielactwem, toczniem rumienio-
watym [4-6].

Rozpoznanie jednego schorzenia endokrynologicznego nie
wyklucza pojawienia sie innych zaburzen. Pacjentéw leczonych
z powodu choroby endokrynologicznej nalezy wiec obserwo-
wac pod katem wspotwystepowania innych zaburzen gruczo-
tow wydzielania wewnetrznego. Uwazna obserwacija pacjentow
zmniejsza ryzyko przeoczenia choroby, wptywa na szybsze jej
rozpoznanie oraz wtgczenie odpowiedniego leczenia.

Whnioski

1. Opisany przez nas przypadek jest ciekawy z racji rzad-
kosci wspdtistnienia choroby Gravesa-Basedowa z somatotro-
pinowa niedoczynnoscia przysadki.

2. Czesciej somatotropinowej niedoczynnosci przysadki
towarzyszy niedoczynno$c¢ tarczycy. Nalezy jednak pamietac,
ze nadczynnosci tarczycy moze towarzyszy¢ niskorostosc
w przebiegu somatotropinowej niedoczynnosci przysadki.

3. Wspdtistnienie zaburzen endokrynologicznych w wieku
rozwojowym nie nalezy do rzadkosci, dlatego rozpoznanie jed-
nej jednostki chorobowej nie powinno wyklucza¢ dalszej ob-
serwacji pod kgtem wystepowania innych zaburzen.

Tabela I. Wyniki GH we $nie, w testach po stymulacji klonidyng i insuling
Table I. The results of GH in a dream, in test after stimulation with clonidine and insulin

GH we $nie

Uzyskane wartosci GH w poszczegdlnych czasach:

0* 30’ 60’ 90’ 120’ jedn.
GH 0,32 3,14 4,57 4,76 3,01 ng/mi
*pierwszy pomiar wykonany godzine po zasnieciu dziecka
GH po Klonidynie (0,15 mg/m?)
Uzyskane warto$ci GH w poszczegolnych czasach:
o) 30’ 60’ 90’ 120’ jedn.
GH 0,11 0,25 8,32 5,97 2,78 ng/ml
GH po Insulinie (0,1 j/kg)
Uzyskane wartosci GH w poszczegdlnych czasach:
0} 30’ 45’ 60’ 90’ 120’ jedn.
GH 0,29 0,24 3,06 4,14 0,76 0,37 ng/mi
Glikemia 61,00 25,00 47,00 54,00 61,00 60,00 mg/dl
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