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Ciezka niedoczynnos¢ tarczycy jako przyczyna rabdomiolizy
i ostrego uszkodzenia nerek — opis przypadku
Severe hypothyroidism as the cause of rhabdomyolysis and acute kidney injury — a case report
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Streszczenie

Abstract

Niedoczynno$¢ tarczycy jest zespotem objawéw klinicznych zwigzanych z niedoborem hormonéw tarczycy. Jedna z licznych
manifestacji choroby sa objawy ze strony ukladu mig$niowo-szkieletowego, takie jak sztywnos¢, bole czy meczliwos¢ miesni.
Jej powiklaniem moze by¢ rabdomioliza — zespdt chorobowy towarzyszacy uszkodzeniu tkanki migéniowej, ktdry prowadzi
do ostrego uszkodzenia nerek. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 35-letniej pacjentki z niedoczynnoscia tarczycy
na podlozu choroby Hashimoto, diagnozowanej od 4 lat z powodu okresowego bdlu i ostabienia mie$ni konczyn dolnych.
Pacjentka zglosita si¢ do szpitala ze wzgledu na ponowne wystapienie objawéw. Miesiagc przed przyjeciem zaprzestata
suplementacji hormonéw tarczycy. W badaniach laboratoryjnych odnotowano nieoznaczalnie niskie stezenia wolnych
hormondw tarczycy, podwyzszone stezenie kinazy kreatynowej, podwyzszone parametry funkcji nerek. W grupie chorych
z niedoczynnoscia tarczycy niestosowanie sie do zalecen lekarskich moze prowadzi¢ do potencjalnie zagrazajacych zyciu
powiklan. Szybka diagnostyka i wdrozenie leczenia moga prowadzi¢ do ustgpienia objawow.

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy, rabdomioliza, ostre uszkodzenie nerek, hormony tarczycy

Hypothyroidism is a set of clinical symptoms associated with a deficiency of thyroid hormones. Musculoskeletal symptoms,
i.e. stiffness, pain or muscle fatigue, are among the many manifestations of the disorder. Rhabdomyolysis, a syndrome
accompanying muscle tissue damage, which leads to acute kidney injury, may be a complication of hypothyroidism. In this
paper, we present a case of a 35-year-old patient with hypothyroidism due to Hashimoto’s disease, with a 4-year history of
diagnosis for periodic pain and muscle weakness in the lower extremities. The patient presented to the hospital due to the
recurring symptoms. One month before admission, she had discontinued thyroid hormone supplementation. Laboratory
tests showed unquantifiable low levels of free thyroid hormones, elevated creatine kinase levels, and elevated kidney function
parameters. Non-compliance can lead to potentially life-threatening complications in hypothyroid patients. Prompt diagnosis
and implementation of treatment can lead to symptom resolution.
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WSTEP

iedoczynno$¢ tarczycy jest zespotem objawow
| \ | klinicznych zwigzanych z niedoborem hormo-
ndéw tarczycy. Jawng niedoczynno$¢ tarczycy de-
finiuje sie¢ jako stezenie hormonu tyreotropowego (thyroid
stymulating hormone, TSH) powyzej gornej granicy nor-
my oraz stezenie wolnej tyroksyny (free thyroxine, fT4)
ponizej dolnej granicy normy. Jawng niedoczynnos¢ tar-
czycy poprzedza zwykle niedoczynno$¢ subkliniczna, roz-
poznawana w przypadku prawidlowego stezenia wolnych
hormonéw tarczycy przy podwyzszonym stezeniu TSH®.
Rozpowszechnienie niedoczynnosci tarczycy waha sie w za-
leznosci od badanej populacji oraz punktéw odciecia dla
norm stezen TSH i hormonow tarczycy. W badaniach z po-
pulacji europejskich rozpoznang posta¢ jawna i subklinicz-
na ma 0,2-5,3% 0s6b®?. Duza grupa nie jest §wiadoma cho-
roby, jak wskazujg autorzy metaanalizy réwniez opierajacej
sie na danych europejskich - kolejne 5% populacji ma nie-
zdiagnozowang niedoczynno$¢ tarczycy®. W grupach,
w ktorych w dalszym ciggu wystepuje niedob6r jodu w die-
cie, liczba chorych moze by¢ znacznie wigksza. Czesciej
choruja kobiety i osoby powyzej 65. roku zycia®.
Objawy niedoczynnoéci tarczycy sa niespecyficzne i obej-
muja m.in. zmeczenie, przyrost masy ciata i suchos¢ skory,
natomiast nieleczona choroba moze si¢ wigzac z powaznymi
konsekwencjami i prowadzi¢ az do zagrazajacej zyciu $pigcz-
ki hipometabolicznej®. W pracy przedstawiono przypadek
chorej na niedoczynnos¢ tarczycy, u ktorej rozwinety sie
rabdomioliza i ostre uszkodzenie nerek z powodu braku
suplementacji hormonoéw tarczycy.

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestopiecioletnia pacjentka zglosita si¢ do szpita-
la z powodu symetrycznego bolu i ostabienia migsni kon-
czyn dolnych. Przez 2 dni poprzedzajace przyjecie do szpi-
tala lezala w 16zku, poruszala si¢ wylacznie przy pomocy
0s0b trzecich.

Kobieta chorowata przewlekle na niedoczynnos¢ tarczycy
w przebiegu choroby Hashimoto oraz zaburzenia lekowe.
Ponadto od 4 lat wystepowaly u niej nawracajace epizody
bélu miesni konczyn dolnych; wedlug pacjentki nie znale-
ziono ich przyczyny, nie posiadata dokumentacji ani wcze-
$niejszych wynikow badan. Z powodu niedoczynnoéci tar-
czycy pozostawala pod opieka poradni endokrynologicznej,
gdzie mimo stosowania duzych dawek lewotyroksyny nie
osiggnieto eutyreozy — lek zmieniono na preparat ztozony
(lewotyroksyna z liotyroning). Podejrzewano zaburzenia
wchlaniania, jednak nie zlecono odpowiedniej diagnostyki
w tym kierunku. Chora poinformowata, ze przestata stoso-
wac suplementacje hormonéw tarczycy mniej wigcej mie-
sigc wezedniej z powodu braku dostepnosci leku w apte-
kach; nie zglosila sie z tego powodu do lekarza. Ze wzgledu
na zaburzenia lgkowe regularnie przyjmowata gabapenty-
ne i duloksetyne.
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Przy przyjeciu pacjentka byta wydolna krazeniowo i odde-
chowo, w badaniu przedmiotowym uwage zwracalo znacz-
ne symetryczne oslabienie sily miesniowej, w szczegolnosci
mieéni ud. Podczas badania palpacyjnego migsni kon-
czyn dolnych zglaszala bol. Nie byla w stanie samodzielnie
wstac z tézka. W morfologii krwi odnotowano leukocyto-
ze — 12,81 x 10%/1 (N: 4,30-9,64 x 10°/1), w gazometrii krwi
zylnej podwyzszone stezenie mleczanéw. W surowicy pod-
wyzszone byly parametry retencji azotowej: stezenie kreaty-
niny 1,8 mg/dl (N: 0,5-0,9 mg/dl), mocznika 48 mg/dl (N:
15-43 mg/dl). Wystepowalo podwyzszone stezenie kinazy
kreatynowej - 6691 U/I (N: 26-145 U/1), markery martwicy
miokardium nie wykazywaly dynamiki typowej dla ostre-
go zespolu wiencowego. W wykonanych oznaczeniach ste-
zenie TSH okazalo si¢ znacznie podwyzszone — 452 ulU/ml
(N: 0,27-4,2 uIU/ml). Stezenia wolnych hormonoéw tarczy-
cy byly ponizej dolnej granicy oznaczalnosci dla testéw do-
stepnych w laboratorium szpitalnym: wolna trijodotyronina
(free triiodothyronine, fT3) <0,6 pmol/l (N: 3,2-6,9 pmol/l),
fT4 <0,5 pmol/l (N: 12-22 pmol/l). W badaniu ogélnym
moczu obecne byly erytrocyty, nablonki plaskie, niewielka
bakteriuria i leukocyturia. Parametry zapalne byly niepod-
wyzszone. Oznaczono takze wartoéci enzymow watrobo-
wych - stezenia aminotransferazy alaninowej i aminotrans-
ferazy asparaginowej byly nieznacznie powyzej normy,
stezenie bilirubiny calkowitej podwyzszone - 1,9 mg/dl
(N:0,0-1,1 mg/dl). Wykonano réwniez oznaczenia przeciw-
cial przeciwjadrowych przeciw dwuniciowemu DNA (anty-
-dsDNA), przeciwcial przeciwko mieloperoksydazie btony
jadrowej neutrofili, przeciwcial przeciwko peroksydazie
trzeciej cytoplazmy granulocytdéw — wyniki byty negatywne.
Wykonano badania obrazowe — ultrasonografia (USG) jamy
brzusznej oraz tomografia komputerowa (computed tomog-
raphy, CT) glowy nie wykazaly istotnych odchylen od normy.
W USG tarczycy uwidoczniono obraz przypominajgcy au-
toimmunizacyjne zapalenie tarczycy. W CT odcinka ledz-
wiowego i krzyzowego kregostupa zobrazowano dyskopatie
wielopoziomowg, bez cech ucisku na pnie nerwowe.
Biorac pod uwage obraz kliniczny i wyniki badan dodat-
kowych, rozpoznano rabdomiolize oraz znacznego stopnia
niedobor hormonéw tarczycy na podiozu nieleczonej nie-
doczynnosci tarczycy. Wlaczono intensywng dozylng ply-
noterapie z podaza wodoroweglanéw. Wznowiono podaz
preparatu lewotyroksyny z liotyroning.

W kolejnych oznaczeniach wykonywanych podczas hospi-
talizacji obserwowano stopniowe obnizenie stezenia kre-
atyniny, az do jego normalizacji, co pozwolilo rozpozna¢
ostre uszkodzenie nerek u pacjentki bez wywiadu przewle-
klej choroby nerek. Stezenie kinazy kreatynowej znacznie
si¢ obnizylo (tab. 1). Stezenia wolnych hormonéw tarczy-
cy wrocily do normy 9. dnia leczenia. W kontrolnym ba-
daniu moczu nie stwierdzono krwinkomoczu ani cech za-
kazenia ukladu moczowego. Chora w trakcie hospitalizacji
byta konsultowana przez neurologa, nie znaleziono podstaw
do dalszej diagnostyki. W trakcie hospitalizacji uzyskano
znaczng poprawe stanu ogolnego, zmniejszenie si¢ objawow
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Parametr Dzien 0. (dzien przyjecia) 3. dzien hospitalizacji 9. dzien hospitalizagji Normy
Kreatynina [mg/dl] 18 1,2 1,0 0,5-0,9
Mocznik [mg/dI] 48 30 36 15-43

CK[U/1] 6691 5072 750 26-145

ALT [U/] 40 - 47 0-33

AST [U/1] 109 - 50 0-31
TSH [plU/ml] 452 - 8,4 0,27-4,2
fT3 [pmol/I] <0,6 - 549 3,2-6,9
fT4 [pmol/I] <0,5 - 121 12-22

ALT — alanine transaminase, aminotransferaza alaninowa; AST — aspartate transaminase, aminotransferaza asparaginianowa; CK — creatine kinase, kinaza keratynowa;
fT3 — free triiodothyronine, wolna trijodotyronina; fT4 — free thyroxine, wolna tyroksyna; TSH — thyroid stymulating hormone, hormon tyreotropowy.

Tab. 1. Wyniki badat laboratoryjnych przy przyjeciu i w kolejnych dniach hospitalizacji

bélowych, w dniu wypisu pacjentka chodzita samodzielnie.
Zalecono regularne przyjmowanie lekow i dalsza kontrole
w poradni endokrynologiczne;j.

OMOWIENIE

Niedoczynno$¢ tarczycy nalezy do najbardziej rozpo-
wszechnionych choréb endokrynologicznych. Podstawa
leczenia tej jednostki chorobowej jest suplementacja hor-
mondw tarczycy, a cele leczenia obejmuja wycofanie obja-
wo6w choroby i uzyskanie eutyreozy®. Najcze$ciej stosowa-
ny lek w niedoczynnoéci tarczycy to lewotyroksyna, czyli
syntetyczna forma tyroksyny. W krajach rozwinietych znaj-
duje sie ona w czoléwce najczesciej przepisywanych lekow;
amerykarniska Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration, FDA) podaje, ze na lewotyroksyne wysta-
wianych jest rocznie 100 mln recept, co plasuje ja na dru-
gim miejscu na liScie najcze$ciej przepisywanych lekdw
w tym kraju®. W przypadku nieskutecznosci monoterapii
lewotyroksyna do schematu leczenia mozna dolgczy¢ bar-
dziej aktywna biologicznie liotyronine - syntetyczng for-
me trijodotyroniny®. Objawy towarzyszace chorobie sg
niespecyficzne, pacjenci najczeéciej zglaszaja: zmeczenie,
senno$¢, nietolerancje zimna, przyrost masy ciata, zapar-
cia, zmiane barwy glosu i suchoé¢ skéry®. W grupie ob-
jawow stosunkowo czesto towarzyszacych niedoczynnosci
tarczycy wymienia si¢ objawy ze strony uktadu miesniowo-
-szkieletowego, takie jak sztywnos¢, bole czy meczliwosé
migéni. Potencjalnie zagrazajacym zyciu powiklaniem jest
rabdomioliza — definiowana jako zesp6! chorobowy towa-
rzyszacy uszkodzeniu tkanki mig$niowej. W jej przebiegu
do krwi uwalniana jest wolna mioglobina, nastepnie filtro-
wana przez kigbuszki nerkowe. Przyczyny uszkodzenia wlo-
kien mie$niowych w niedoczynnoéci tarczycy sg zlozone
i nie do konca poznane; wskazuje si¢ m.in. role niedoboru
hormondw tarczycy w zaburzeniach metabolizmu glikoge-
nu i fosforylacji oksydacyjnej, zmiane struktury sarkome-
ru oraz zaburzenia metabolizmu glikozaminoglikanow!'?.
Uwolnienie mioglobiny do krazenia w przebiegu rabdomio-
lizy prowadzi do uszkodzenia nerek w mechanizmie zto-
zonymY. Skfadaja si¢ na niego m.in. efekt naczynioskur-
czowy, prowadzacy do uszkodzenia kanalikéw w wyniku
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niedokrwienia i bezposredniej cytotoksycznosci mioglobi-
ny dla cewek, niedroznos¢ kanalikow dystalnych w wyniku
wytracania sie¢ kompleksu biatka Tamma-Horsfalla z mio-
globing"?. Nefrotoksyczno$¢ moze by¢ potegowana przez
niedobdr hormonoéw tarczycy, ktory powoduje aktywacje
ukfadu renina-angiotensyna—-aldosteron i wzrost odpowie-
dzi wspdlczulnej, co w konsekwencji prowadzi do spadku
przeptywu nerkowego?. Badania eksperymentalne wska-
zuja tez na negatywny wplyw niedoboru hormonéw tarczy-
cy na cewkowe mechanizmy zageszczania moczu®.

W opisywanym przypadku u pacjentki ze zdiagnozowang
niedoczynno$cia tarczycy na podlozu choroby Hashimoto
wystapil ciezki niedobér hormondw tarczycy. Przyczyna
tego stanu bylo zaprzestanie przyjmowania zlozonego pre-
paratu lewotyroksyny z liotyroning. W konsekwencji ste-
zenia wolnych hormonoéw tarczycy w surowicy byly nie-
oznaczalnie niskie dla testéw dostepnych w laboratorium
szpitalnym. Gtéwnymi powodami zgtoszenia sie chorej do
szpitala byty bdl miesni oraz oslabienie sily migsniowej,
co w polaczeniu z wysokimi stezeniami kinazy kreatyno-
wej (ponad 40 razy powyzej gornej granicy normy) w su-
rowicy wskazywalo na rabdomiolize. Z tego wzgledu pil-
nie wdrozono plynoterapie dozylng. Podwyzszone stezenie
kreatyniny w surowicy przy przyjeciu do szpitala (unormo-
wane w trakcie hospitalizacji) pozwolilo rozpozna¢ ostre
uszkodzenie nerek. W trakcie pobytu pacjentki w szpita-
lu ponownie wlaczono suplementacje hormonéw tarczycy,
dzieki czemu w ciggu tygodnia nastapily znaczne zmniej-
szenie objaw6w, normalizacja stezen fT3 i fT4 w surowicy
oraz istotne obnizenie stezenia TSH.

Wezesniejsze epizody bdlu i oslabienia miesni moga wska-
zywac¢ na dluzszy wywiad niestosowania si¢ chorej do zale-
cen lekarskich. Hipoteza ta wymaga jednak potwierdzenia,
wykluczenia innych przyczyn objawow.

WNIOSKI

U pacjenta z rozpoznang wczes$niej niedoczynnoscig tarczy-
cy nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na stosowanie sie do
zalecen lekarskich. Brak suplementacji hormondw tarczy-
cy moze prowadzi¢ do rozwoju licznych objawéw, w kon-
sekwencji prowadzacych do stanéw zagrazajacych zyciu.
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Szybka diagnostyka i bezzwloczne wdrozenie leczenia od-
grywaja kluczows role w przypadku rabdomiolizy - dzia-
tanie to ma na celu ochrong przed toksycznym dziataniem
mioglobiny na liczne struktury nerki.
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