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CEL PRACY

W Ameryce Pétnocnej czestosé wystepowania raka tarczycy wsréd kobiet zwieksza sie
bardziej dynamicznie niz ma to miejsce w przypadku innych nowotworéw ztosliwych.

Z tego powodu lekarze coraz czesciej majg do czynienia z chorymi na raka tarczycy
bedgcymi w cigzy. W koncu 2007 r. Endocrine Society opublikowato wytyczne dotyczgce
postepowania u ciezarnych z chorobami tarczycy, a w kwietniu 2009 r. American Thyroid
Association zorganizowato sympozjum poswiecone zaburzeniom czynnos$ci tarczycy

u kobiet w cigzy. Coraz wigksze zainteresowanie chorobami tarczycy u kobiet w cigzy
sprawito, ze ostatnio opublikowano wiele waznych badah poswigconych temu
zagadnieniu.

OSTATNIE ODKRYCIA

Oproécz zalecen opublikowanych przez Endocrine Society w prowadzonych ostatnio
badaniach skupiono sie na rozpoznawaniu i leczeniu niedoczynnosci tarczycy podczas
ciazy, a takze na wptywie niedoczynnosci tarczycy matki na ptéd i dziecko. Opisano tez
wptyw leczenia jodem promieniotwérczym na ptodnosé. Na podstawie analizy obszernej
bazy danych, pochodzgcych od chorych hospitalizowanych, oceniono ryzyko wystgpienia
niepozgdanych nastepstw operacji tarczycy wykonywanych u ciezarnych.

PODSUMOWANIE

Rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy u ciezarnej nadal jest wyzwaniem klinicznym z racji
koniecznosci zapewnienia prawidtowych stezen hormondw w kolejnych trymestrach cigzy.
Lekarze mogg zapewnia¢ chorych o braku wptywu leczenia jodem promieniotwdérczym

na ptodnosé, choé¢ niektérzy mezczyzni preferujg zamrozenie ich nasienia

przed rozpoczeciem leczenia. Operacja tarczycy podczas cigzy wigze sie z dwukrotnym
zwiekszeniem ryzyka wystgpienia powiktan chirurgicznych.

StOWA KLUCZOWE
niedoczynnosé tarczycy, jod promieniotworczy, rak tarczycy
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WPROWADZENIE

Wspdlnym problemem potoznikéw, internistow i en-
dokrynologéw jest wybdr najlepszego postepowania
u kobiet w cigzy w przypadku wspdlistnienia chordb tar-
czycy. Schorzenia tego narzadu, a zwlaszcza rak tarczycy,
sg czestsze wérdd kobiet. Zwracanie szczegblnej uwagi
na stan zdrowia ciezarnych przyczynia si¢ do wykrywania
guzkdw, a takze raka tarczycy, a wowczas konieczne jest
podjecie decyzji o terminie przeprowadzenia operacji.
Kobiety, ktore zaszly w cigze w trakcie leczenia z powo-
du raka tarczycy, wymagaja starannego monitorowania
czynnosci gruczotu z intencjg zapobiezenia powiktaniom
ze strony plodu. Zainteresowanie opieka nad ci¢zarnymi
ze wspolistniejacymi chorobami tarczycy przyczynilo sie
do opublikowania ostatnio przez Endocrine Society
wszechstronnych wytycznych, okreslajacych zasady po-
stepowania w takich sytuacjach klinicznych.!*® Trwaja
prace, majace na celu ustalenie zakreséw prawidlowych
warto$ci hormonéw tarczycy w trakcie cigzy, opracowa-
nie nowych technologii pomiaréw steze tych hormo-
néw oraz okreSlenie najbezpieczniejszych dla ptodu
warto$ci stezeft hormonow tarczycy u matki. Zaintereso-
wanie wplywem dziatania jodu promieniotwdrczego
(radioactive iodine, RAI) na ptodnosé stanowito przyczy-
ne rozpoczecia kilku waznych badaf dotyczacych tego
zagadnienia.

WYTYCZNE DOTYCZACE OPIEKI NAD KOBIETAMI W CIAZY
ZE WSPOLISTNIEJACYMI CHOROBAMI TARCZYCY

W 2007 r. Endocrine Society opublikowato wytycz-
ne zatytulowane ,Postepowanie u kobiet, u ktérych
w trakcie cigzy i potogu wystepuja zaburzenia czynnosci
tarczycy”.1** Zawarto w nich zalecenia dotyczace poste-
powania medycznego réwniez po rozpoznaniu w trak-
cie cigzy guzkéw lub raka tarczycy.

Wytyczne Endocrine Society dotyczace opieki nad
cigzarnymi, u ktérych rozpoznano guzki lub raka tarczycy

1. Guzki tarczycy wielkos$ci co najmniej 1 cm wyma-
gaja oceny cytologicznej materiatu pobranego dro-
g3 biopsji cienkoigtowej aspiracyjne;.

2. W przypadku rozpoznania ztoSliwego charakteru
zmian lub stwierdzenia szybkiego powiekszania sie
guzka nalezy zaproponowaé operacje w drugim
trymestrze cigzy.

3. Jesli u cigzarnej rozpoznano nowotwor pecherzy-
kowy lub raka brodawkowatego we wczesnym
stopniu zaawansowania, odpowiednim postepo-
waniem moze by¢ usuniecie tarczycy dopiero
po porodzie, poniewaz progresja tych nowotwo-
réw jest powolna, a ryzyko powiklafi okotoope-
racyjnych moze przewazaé nad korzySciami

Rak tarczycy u kobiet w cigzy

wynikajagcymi z natychmiastowego wykonania za-
biegu.

4. U chorych, u ktérych rozpoznano raka tarczycy,
nalezy utrzymywacé niewielkie, ale oznaczalne war-
tosci stezeni tyreotropiny (TSH) oraz prawidtowe
warto$ci stezefi tyroksyny (T4).

5. Stosowanie RAI jest niewskazane u kobiet karmig-
cych piersia.

6. Po leczeniu RAI kobiety powinny unikaé zajscia
w cigze przez okres trwajacy od poét roku do jed-
nego roku.

Whityczne dotyczgce leczenia chorych
z niedoczynnoscig tarczycy

Wtasciwg suplementacje hormondw tarczycy trzeba
rozwazy¢ u ciezarnych operowanych wczesniej z powo-
du raka tarczycy, poniewaz u wigkszosci z nich po zabie-
gu wystepuje niedoczynno$¢ narzadu. Wedtug zalecef
Endocrine Society:

1. Chore po usunieciu jednego plata tarczycy wyma-
gaja wykonywania w czasie cigzy badaf przesie-
wowych w kierunku niedoczynnosci tarczycy
z uwagi na zwigkszone zapotrzebowanie na hor-
mony tarczycy w tym okresie.

2. Interpretacje wynikéw badafi czynnosci tarczycy
wykonywanych w czasie cigzy utrudnia wplyw to-
warzyszacych jej zmian fizjologicznych. Odpowied-
nie zalecenia Endocrine Society podsumowano
w tabeli 1. Nie uzgodniono dotad zakreséw prawi-
dlowych stezenn hormonéw tarczycy w kolejnych
trymestrach ciazy, dlatego towarzystwo zaleca, aby
kazde laboratorium opracowato wlasne normy.

3. W czasie cigzy czynno§¢ tarczycy nalezy kontrolo-
wacé co 6-8 tygodni. Po skorygowaniu dawki lewo-
tyroksyny kolejne badanie krwi powinno sie
wykonaé po 30 dniach. Niekiedy jest konieczne

TABELA 1

Podsumowanie wytycznych Endocrine Society z 2007 r. dotyczgcych
monitorowania wynikéw badan czynnosci tarczycy u ciezarnych

z niedoczynnoscig tarczycy

Badana zmienna  Zalecenia

T4

FT4

TSH

W celu otrzymania zakresu normy TT4 dla drugiego i trzeciego
trymestru cigzy nalezy pomnozy¢ przyjete w danym
laboratorium warto$ci gérnej i dolnej granicy normy dla
dorostych przez 1,5

Obowiazuje zakres normy dla cigzarnych przyjety przez dane
laboratorium

Utrzymywac stezenie ponizej 2,5. Najbardziej zalecane jest
utrzymywanie TSH w zakresie normy dla danego trymestru
cigzy przyjetej przez dane laboratorium

FT4 — wolna tyroksyna, TSH — tyreotropina, TT4 — tyroksyna catkowita.

Dane z Abalovich i wsp.

Tee

Tom 7 Nr 2, 2010 * Onkologia po Dyplomie 31

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

Rak tarczycy u kobiet w cigzy

32

zwiekszenie dawki leku nawet o 30-50%.
W pierwszym miesigcu po porodzie dawkowanie
lewotyroksyny nalezy zmniejszy¢ do poziomu sto-
sowanego w okresie poprzedzajacym ciaze.

W 2008 r. opublikowano wytyczne Netherlands
Association of Internal Medicine,? dotyczace postepo-
wania z chorymi, u ktérych wystgpowaly zaburzenia
czynnosci tarczycy. Zalecono hormonalne leczenie cho-
rych, u ktérych rozpoznano jawna niedoczynnosé tar-
czycy lub stwierdzono jej subkliniczne cechy i stezenie
TSH przekraczajace 4,0 mIU/L Jesli niedoczynnos¢ tar-
czycy rozpoznano wczeSniej, w trakcie cigzy zaleca sie
zwiekszenie dawki lewotyroksyny o 30%. Celem lecze-
nia jest utrzymanie stezenia TSH w granicach prawidto-
wych (1-2 mIU/l), za$§ stezenia T4 (FT4) w zakresie
gornej granicy normy. Nie przedstawiono w tym opraco-
waniu swoistych zasad postepowania u ciezarnych cho-
rych na raka tarczycy.

OPERACJA TARCZYCY W TRAKCIE CIAZY

Wsrod zagadnien zwigzanych z rakiem tarczycy pod-
czas ciazy, do ktorych odnosza sie wytyczne Endocrine
Society, najwiekszy niepokéj chorych i lekarzy budzi ko-
nieczno$¢ wykonania operacji podczas cigzy. Zgodnie
z wytycznymi po rozpoznaniu raka tarczycy w trakcie
ciazy operacje nalezy przeprowadzi¢ w drugim tryme-
strze, zanim ptdd jest zdolny do samodzielnego zycia, ale
juz po zakoficzeniu organogenezy. Dowod6w, na ktérych
oparto to zalecenie, jest niestety niewiele z racji trudno-
§ci w zaprojektowaniu i przeprowadzeniu badania
z dobrze dobrang grupa kontrolng dotyczacego tyre-
oidektomii u cigzarnych.

Ostatnio ryzyko powiklan operacji tarczycy i przy-
tarczyc wykonywanych podczas ciagzy oceniano
w retrospektywnej przekrojowej analizie danych pocho-
dzacych od chorych, ktére uczestniczyty w badaniu He-
althcare Utilization Project National Inpatient Sample
(HCUP-NIS). W bazie zgromadzono dane 20% wszyst-
kich chorych przyjetych do innych niz federalne szpita-
li w Stanach Zjednoczonych w latach 1999-2005.
Wytoniono ogdtem 201 ciezarnych i 31 155 dostosowa-
nych wiekiem, niebedacych w cigzy kobiet tworzacych
grupe kontrolng, poddanych operagji tarczycy lub przy-
tarczyc. Wsrdd 201 ciezarnych 45,8% przebyto opera-
cje z powodu raka tarczycy, za$ pozostate z powodu
tagodnych choréb tarczycy. Usuniecie tarczycy w trakcie
cigzy z powodu raka lub zmian niezto$liwych zwieksza-
to ryzyko powiktait w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(odpowiednio 21 vs 8% i 27 vs 14%). Kobiety opero-
wane w czasie cigzy z powodu choréb tarczycy lub przy-
tarczyc w wiekszosci byly innej rasy niz biata i czesciej
charakteryzowalo je pochodzenie ze §rodowisk o niskim
statusie spofeczno-ekonomicznym. Po uwzglednieniu in-
nych czynnikéw mogacych si¢ przyczyni¢ do powstania
powiklan ryzyko dziatai niepozadanych pozostato dwu-
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krotnie wieksze niz u kobiet z grupy kontrolnej. Wérod
ciezarnych operowanych z powodu choréb tarczycy lub
przytarczyc u 5,5% wystapity powiklania ze strony pto-
du (np. stan zagrozenia ptodu lub poronienie), a u 4,5%
dziatania niepozadane dotyczyty matki (np. konieczno$é
wykonania ciecia cesarskiego i usuniecia macicy). Cigza
znaczaco wydluzata rowniez czas hospitalizacji i zwiek-
szala koszt leczenia szpitalnego.3*® Sa to bardzo cenne
informacje dla lekarzy zajmujacych sie ciezarnymi, u ktd-
rych wystepuja choroby tarczycy lub przytarczyc, co do-
tyczy zwlaszcza chorych niewymagajacych pilnej
operacji, kiedy mozna rozwazaé odroczenie zabiegu
do czasu po porodzie.

NADCZYNNOSC | NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY
U CIEZARNYCH

Wiekszo$¢ kobiet leczonych wezesniej z powodu ra-
ka tarczycy zachodzi w ciaze w czasie zastepczej suple-
mentacji hormonalnej tarczycy. Leczenie ciezarnych
z powodu niedoczynnodci tarczycy stwarza problemy po-
wodowane trudnoSciami w ocenie aktualnej czynnosci
tarczycy za pomocg dostepnych testéw laboratoryjnych
oraz zmian zapotrzebowania na hormony tarczycy pod-
czas ciazy.

Nastepstwa niedoczynno$ci tarczycy u cigzarnych

Dobrze poznano nastepstwa niedoczynnosci tarczycy
u matki dla p6zniejszego rozwoju uktadu nerwowego
dziecka. Znalazlo to odzwierciedlenie w wytycznych En-
docrine Society,!** w ktérych zalecono staranne monito-
rowanie czynno$ci tarczycy w tej grupie kobiet. Wplyw
czynnosci tarczycy na przebieg cigzy analizowano w gru-
pie 10 990 kobiet uczestniczacych w badaniu First and
Second Trimester Evaluation of Risk.# Badanie zaprojek-
towano z intencja unikniecia probleméw w ustaleniu za-
kresu prawidlowych wartosci testow czynno$ciowych
tarczycy swoistych dla trzeciego trymestru ciazy, zakla-
dajac, ze subkliniczne cechy niedoczynnosci tarczycy to
wartosci TSH w gornych 2,5% stezeni dla grupy i warto-
$ci FT4 w srodkowym zakresie wynoszacym 2,5-97,5%
stezefi dla grupy. Chore z niedoczynnoscia tarczycy wy-
toniono, stwierdzajac stezenie FT4 w zakresie najni-
zszych 2,5% wartosci dla grupy przy TSH w §rodkowym
zakresie wartoSci 2,5-97,5%. Nie obserwowano zwigk-
szonego ryzyka wystapienia powiklan u ciezarnych zali-
czonych do grupy, w ktorej stwierdzano subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy. Wystapienie niedoczynnosci
w pierwszym lub drugim trymestrze ciazy zwigkszalo jed-
nak prawdopodobiefistwo porodu przedwczesnego, ma-
krosomii i cukrzycy ciagzowej. Nieoczekiwanie okazato
sie, ze wystapienie dziatan niepozadanych byto bardziej
prawdopodobne u kobiet z zaburzeniami czynnosci tar-
czycy o tagodniejszym przebiegu. Nie wiadomo, czy nie-
doczynno$¢ tarczycy jest u tych kobiet przyczyna, czy tez
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skutkiem zaburzen metabolicznych. Niestety, do omawia-
nego badania wlaczono bardzo niewiele kobiet z jawna
klinicznie niedoczynnoscig tarczycy (male stezenie FT4
i duze stezenie TSH). Autorzy zaplanowali przeprowa-
dzenie badafi oceniajacych rozwdj uktadu nerwowego
u dzieci po osiggnieciu przez nie odpowiedniego wieku.

Nieco inne wyniki uzyskano w przeprowadzonym
na mniejsza skale, podobnie zaprojektowanym badaniu
finskim.> Jego autorzy stwierdzili, ze nieprawidlowa
czynno$¢ tarczycy u matki nie wptywata na ryzyko umie-
ralnosci okotoporodowej ani porodu przedwczesnego.
W badaniu holenderskim® wartoéci TSH mieszczace sie
w gornej potowie zakresu prawidlowego u kobiet w cig-
zy bezposrednio zwigkszaly ryzyko poronienia, martwe-
go urodzenia lub $mierci noworodka. Trzeba dodad, ze
moc statystyczng tych badafi ogranicza stosunkowo nie-
wielki odsetek ciezarnych z zaburzeniami czynnosci tar-
czycy w ogdlnej populacji kobiet w cigzy oraz rzadkie
wystepowanie dziatafi niepozadanych u ptodu.

National Birth Defects Prevention Study” jest wielo-
o$rodkowym badaniem populacyjnym, do ktérego
wlaczono 14 076 0s6b z wadami niepowodowanymi
czynnikami genetycznymi oraz 5875 dobranych oséb
tworzacych grupe kontrolng. We wstepnych wynikach ba-
dania stwierdzono zwiekszone ryzyko wystapienia koscio-
zrostu czaszki (kraniosynostozy) u dzieci urodzonych
przez kobiety z rozpoznanymi chorobami tarczycy. Obec-
nie oceniano zwiazek miedzy zglaszanym przez matke
przyjmowaniem lekéw z powodu choroby tarczycy (gtow-
nie lewotyroksyny) a wystepowaniem wad wrodzonych
innych niz koSciozrost czaszki. U dzieci, ktérych matki
przyjmowaly lewotyroksyne, obserwowano nieznacznie
zwiekszone ryzyko wystapienia zaburzefi odptywu krwi
z lewej komory serca, wodogtowia, spodziectwa oraz za-
ro$niecia odbytu i odbytnicy. Nie oceniano, czy kobiety
przyjmowaly lewotyroksyne we wiasciwych dawkach.”
Niewykluczone, ze wiekszo$¢ z nich nie chorowata na ra-
ka tarczycy, nie wiadomo zatem, czy uzyskane dane mo-
zna odnies¢ rowniez do chorych na ten nowotwor.

Przed opublikowaniem wynikéw badania Okena
i wsp.8 niewiele wiedziano o zaleznosci miedzy stanem
tarczycy matki a stanem tarczycy noworodka. W ramach
omawianego doswiadczenia analizie poddano 500 par
ztozonych z matki i noworodka, oceniajgc czynnos¢ tar-
czycy matki w trakcie cigzy oraz stezenie T4 we krwi no-
worodka. Nie stwierdzono zaleznoéci miedzy stezeniami
TSH i T4 lub wystepowaniem przeciwcial przeciw pe-
roksydazie a stanem tarczycy noworodka. Co wazne,
u wiekszosci badanych czynno$é tarczycy byta prawidto-
wa, co moglo ograniczy¢ moc statystyczng uzyskanych
danych.

Badania czynno$ci tarczycy u cigzarnych
Ocena rzeczywistej czynnoSci tarczycy u kobiet

w cigzy jest trudna. Nie ustalono dotad doktadnych za-
kreséw prawidlowych stezed TSH i T4 w kazdym z try-

Rak tarczycy u kobiet w cigzy

mestréw ciazy. U kobiet z prawidtowg funkcja tarczycy
zwiekszenie stezenia ludzkiej gonadotropiny kosmow-
kowej w pierwszym trymestrze ciazy powoduje interak-
cje z receptorem dla TSH komorek pecherzykowych
tarczycy, pobudzajac uwalnianie T4 i zmniejszajac tym
samym stymulacj¢ wydzielania TSH. Z tego powodu
w pierwszym trymestrze cigzy stezenia TSH s3 niewiel-
kie. U kobiet po usunieciu tarczycy reakcja tego typu
nie wystepuje, a zatem zakres warto$ci stezenia TSH
moze by¢ rézny. W miare rozwoju cigzy zwieksza sie ste-
zenie globuliny wiazacej T4 (T4-binding globulin, TBG)
oraz objeto$¢ osocza. Oba te zjawiska sg skutkiem
zwiekszonego zapotrzebowania na lewotyroksyne, ma-
jacej zapewnié prawidtowe stezenia FT4 w surowicy.
U kobiet z prawidtowg czynno$cig tarczycy skompenso-
wanie tych zjawisk wymaga zwiekszenia wydzielania
hormonu tarczycy. Natomiast po przebytej tyreoidekto-
mii nalezy zwiekszyé dawke lewotyroksyny. Ponadto
w miare powigkszania sie tozyska zwigksza si¢ aktyw-
no$é dejodynazy typu 3, co powoduje inaktywacje T4
i zwiekszenie zapotrzebowania na lewotyroksyne u cie-
zarnych po usunieciu tarczycy.”®

Zainteresowanie ustaleniem zakreséw norm dla ba-
dafi czynnodci tarczycy u ciezarnych zaowocowalo ostat-
nio opublikowaniem kilku doniesiefi. Przedstawiono
w nich propozycje prawidlowych zakresow stezenh TSH
i T4 dla kazdego trymestru cigzy. Najwieksza analize po-
pulacyjng przeprowadzono na podstawie bazy danych
opracowanej dla National Health and Nutrition Exami-
nation Survey III 1988-94. Oceniano st¢zenia TSH 1 TT4
w kolejnych miesigcach cigzy z wykorzystaniem po-
wszechnie dostepnych zestawéw diagnostycznych. Z ba-
zy danych wylaczono osoby, u ktérych stwierdzono
przeciwciala przeciwtarczycowe lub weze$niej rozpozna-
no chorobe tarczycy. Dane dla kazdego trymestru przed-
stawiono w tabeli 2.10

Ponadto dostepnos$é nowych technologii laborato-
ryjnych umozliwiajacych okreélenie stezefi hormondéw
tarczycy pozwolita na bardziej precyzyjne pomiary,
na ktére nie wplywa zwiekszone w czasie ciazy steze-
nie TBG. Powszechnie stosowany bezposredni analo-
gowy test immunodiagnostyczny w kierunku wolnej
T4 i wolnej T3 szeroko krytykowano z uwagi na jego

TABELA 2

Health and Nutrition Examination Survey Il 1988-94.

Srednie wartosci stezenia tyreotropiny i tyroksyny catkowitej
u niebedacych w cigzy kobiet w wieku rozrodczym oraz u cigzarnych
w zaleznosci od trymestru cigzy, na podstawie bazy danych National

Badana zmienna Niecigzarna I trymestr Il trymestr 1l trymestr
TSH, srednio (mIU/) 1,38 0,91 1,03 1,32
TT4, $rednio (ug/dl) 1,35 10,98 11,88 11,08
TSH — tyreotropina, TT4 — tyroksyna calkowita. Dane z Soldin i wsp.'0
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niedoktadno$é podczas cigzy. Chromatografie cieczo-
wa — spektrometrie mas (liquid chromatography
- tandem mass spectrometry, LC-MS/MS) zaczeto wy-
korzystywaé do pomiaréw coraz wickszej liczby zwiaz-
kéw chemicznych wystepujacych w surowicy w matych
stezeniach, w tym testosteronu i 25-hydroksywitami-
ny D. Badania nad przydatnoscig LC-MS/MS jako me-
tody pomiaréw stezei FT4 wykazaly doskonalg
zgodno$é miedzy pomiarami FT4 t3 metoda a ztotym
standardem, jakim jest dializa réwnowagowa.l!l Jed-
nak analogiczne badania dotyczace ciezarnych przy-
niosly odmienne wyniki, co przemawia za mniejszg
doktadnoscia diagnostyczng LC-MS/MS jako testu dia-
gnostycznego w cigzy lub §wiadczy o odmiennos$ciach
fizjologicznej zalezno$ci miedzy FT4 a TSH u kobiet
w cigzy w pordwnaniu z obserwowang u kobiet niebe-
dacych w cigzy.12

Stwierdzono, ze w badaniu stezenia FT4 w surowi-
cy ciezarnych mozna przed wykonaniem testu
LC-MS/MS za pomoca dializy réwnowagowej usunad
T4 zwigzang z biatkiem.13 Nie wiadomo jednak, czy
ta metoda przewaza nad dostepnymi juz metodami po-
miaru stezenia wolnej T4 metoda dializy rownowago-
wej. Wykorzystywanie LC-MS/MS w celu okreslenia
stezenia T4 byloby drozsze w poréwnaniu do dotych-
czasowych metod, a wiaczenie dodatkowego etapu ba-
dania w postaci dializy rownowagowej dodatkowo
zwiekszytoby koszty. Jesli jednak przedstawiane tech-
niki okazalyby sie dokladniejsze u kobiet w ciazy,
ponoszenie wiekszych kosztow mozna by uznad za uza-
sadnione, biorgc pod uwage obecnie wystepujace trud-
nosci diagnostyczne.

Przewidywanie dawki lewotyroksyny u ciezarnych

Zmieniajace sie zapotrzebowanie na hormony tarczy-
cy w czasie cigzy stwarza konieczno$é skorygowania
dawki suplementacyjnej. Zmiany dawki lewotyroksyny
zaleza od przyczyny niedoczynnosci tarczycy. Chore
na raka tarczycy wymagaja zwiekszenia dawki $rednio
0 9% w pierwszym trymestrze ciazy, o 21% w drugim
trymestrze i 0 26% w trzecim. Kobiety leczone z powo-
du choroby Gravesa-Basedowa lub wola tarczycy nie wy-
magaja tak znacznej eskalacji dawki, prawdopodobnie
z powodu otrzymywania wiekszych dawek lewotyroksy-
ny w okresie poprzedzajacym ciaze.® Eaczne zwigksze-
nie dawkowania lewotyroksyny, ktérego wymagaty
podczas cigzy kobiety z niedoczynnoscia tarczycy po le-
czeniu ablacyjnym, wynioslo 49%!4 w poréwnaniu
do 45% u kobiet z niedoczynno$cig tarczycy niebedaca
skutkiem leczenia. Konieczne bylo tez stopniowe zwiek-
szanie dawek lewotyroksyny w kolejnych trymestrach
cigzy. Wyniki omawianego badania zwracajg uwage
na konieczno$¢ wezesnej oceny czynnosci tarczycy u cie-
zarnych chorych na raka tarczycy i staranng ich obserwa-
cje w trakcie cigzy, zgodnie z wytycznymi Endocrine
Society.
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Rozpoznanie raka tarczycy i koniecznos¢ leczenia jo-
dem promieniotwérczym (RAI) czesto wzbudza u mto-
dych dorostych niepokéj o niekorzystny wptyw takiego
postepowania na plodno$é oraz zwiekszenie ryzyka
powstawania wad wrodzonych u dziecka. W pismiennic-
twie zagadnienie to jest omawiane gldwnie w odniesie-
niu do kobiet. Sawka i wsp.15* dokonali systematycznej
analizy wszystkich opublikowanych doniesiefi po§wieco-
nych wplywowi leczenia RAI na ptodnos¢ kobiet. Do-
stepne badania zaprojektowano jako obserwacyjne.
Po roku stosowania RAI u 27% leczonych miesigczki sta-
ly si¢ nieregularne. Nie podano, czy zaburzenia wystepu-
jace u kobiet przygotowywanych do leczenia RAI
przerwaniem podawania hormonu tarczycy roznily sie
od obserwowanych u otrzymujacych rekombinowang
TSH. Opisywano tez nieco wczesniejsze wystgpowanie
menopauzy u kobiet leczonych RAIL. Najwieksze zainte-
resowanie wzbudzaly powiklania wystepujace podczas
cigzy i porodu. W wiekszo$ci badan nie stwierdzono
zwigkszenia czestosci poronien ani porodéw przedweze-
snych wsréd kobiet leczonych RAL jak réwniez nie ob-
serwowano zwiekszenia ryzyka martwego urodzenia ani
wystepowania wad wrodzonych.

Spostrzezenia te potwierdzono w dwdch nowych ba-
daniach17 przeprowadzonych z udzialem kobiet cho-
rych na raka tarczycy. W zadnym z nich nie stwierdzono
zwiekszonego zagrozenia poronieniami ani martwymi
urodzeniami wsrdd kobiet otrzymujacych RAI w porow-
naniu z chorymi, ktére z powodu raka tarczycy leczono
innymi metodami.

Sawka i wsp.18* przeprowadzili réwniez systematycz-
ny przeglad wszystkich dostepnych danych z pismiennic-
twa méwigcych o ptodnosci mezezyzn leczonych RAI
z powodu raka tarczycy. Wyniki wiekszosci badan
wskazywaly, ze w pierwszych miesigcach po takim lecze-
niu u wiekszoSci mezczyzn zwiekszajg sie stezenia
hormonu folikulotropowego (FSH), hormonu luteinizu-
jacego oraz inhibiny, co $wiadczy o zaburzeniu czynno-
Sci jader. Przywrécenie prawidlowych stezedi FSH
przedstawialo sie rdznie w poszczegdlnych badaniach,
ale utrzymywanie sie jego zwickszonego stezenia byto
czeste wsrod mezezyzn otrzymujacych duze dawki RAL
W analizowanych grupach chorych stezenia testosteronu
byly zwykle prawidlowe, niezaleznie od wartosci stezeii
gonadotropin. W badaniach, podczas ktorych oceniano
nasienie, po leczeniu RAI do$¢ czesto obserwowano
zmniejszenie liczby plemnikéw. Informacje dotyczace
nieplodnosci, utraty cigzy lub wystepowania wad
wrodzonych byly stosunkowo skape, nie stwierdzono
jednak zwiekszenia ryzyka pojawienia sie takich zabu-
rzefi. Poniewaz przechowanie nasienia w banku tkanek
przed rozpoczeciem podawania RAI jest tatwo dostep-
ne, kilka zespotow ekspertow zaleca skorzystanie z ta-
kiej mozliwosci mezczyznom, ktérych czeka leczenie
z powodu raka tarczycy.

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

PODSUMOWANIE

Rosngca zachorowalno$¢ na raka tarczycy w Amery-
ce PoInocnej sprawia, ze zwicksza sie liczba kobiet wy-
magajacych leczenia z powodu tego nowotworu. Chore
mogg by¢ informowane, ze leczenie RAI na ogél nie
wplywa na ptodnosé. Trudno$¢ sprawia nadal okreSle-
nie czasu, w jakim nalezy operowaé kobiete w ciazy,
a kolejnym problemem jest utrzymanie prawidlowej
czynnodci tarczycy w trakcie cigzy. Prowadzenie prospek-
tywnych badan dotyczacych tych zagadnien stwarza
szanse, ze niedtugo pojawi sie wiecej danych ulatwiaja-
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Nie zgtoszono potencjalnych konfliktéw intereséw
mogacych wplywaé na niniejszy artykut.

Ttumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykutu z Cur-
rent Opinion in Oncology, January 2010; 22 (1): 1-b, wydawa-
nego przez Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams
& Wilkins nie ponosi odpowiedzialnosci za btedy powstate
w wyniku tftumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkol-
wiek produktéw, ustug lub urzadzen.

cych wybor i realizacje leczenia w tej grupie chorych.
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