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Zesp6t przypominajacy zapalenie wielomieSniowe
(polymyositis-like syndrom) oraz inne objawy
ze strony uktadu ruchu w przebiegu choréb tarczycy
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Streszczenie

Niewyréwnana czynnos¢ hormonalna tarczycy jest czestym po-
wodem wystepowania objawéw ze strony uktadu kostno-stawo-
wo-migéniowego. Miopatia w przebiegu niedoczynnosci tarczycy
moze przebiega¢ pod maska zapalenia wielomiesniowego (poly-
myositis), dlatego u wszystkich chorych z objawami miopatii, kto-
rej takze towarzyszy zwigkszenie stezenia enzyméw miesnio-
wych, nalezy kontrolowaé czynnos¢ tarczycy.

U chorych na niedoczynnos¢ i nadczynnosé tarczycy obserwowa-
ne sg bole i meczliwos¢ miesni, béle stawdw oraz zapalenia sta-
woéw. U chorych na nadczynnos¢ tarczycy wystepuje osteopenia.
U chorych na choroby tarczycy zwigksza sie ryzyko ztaman kosci.

Niewyréwnana czynnos¢ hormonalna tarczycy jest
powodem wystepowania réznych objawéw ze strony
uktadu ruchu, bedacych czesto jedynym przejawem
choréb tarczycy. Wszystkie struktury uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, tacznie z kosémi, chrzastkami, btong
maziowa, sciegnami, wiezadtami, miesniami, moga by¢
zajete przez proces chorobowy indukowany chorobami
gruczotu tarczowego.

Ustapienie objawéw badZ poprawa ze strony ukta-
du ruchu nastepuje po zastosowaniu leczenia i wyréw-
naniu poziomu hormonéw tarczycy.

Polymyositis-like syndrom

U wiekszosci chorych z zaburzong czynnoscia hor-
monalng tarczycy wystepuja dolegliwosci ze strony

Summary

Many patients with thyroid diseases develop rheumatic
symptoms overshadowed by the primary disease. Hypothyroid
myopathy can masquerade as polymyositis, but it is a disease
with a favourable prognosis. That is why thyroid function tests
should be performed in all patients presenting with a symmetric
proximal myopathy and elevated muscle enzymes.

Patients with hypo and hyperthyroidism often present with
myalgia, muscle weakness, arthralgia and arthritis. Patients with
hyperthyroidism can have significant osteopenia. Increased
fracture risk is observed in hypo and hyperthyroidism patients.

uktadu miesniowego. Dotycza one 79% chorych na nie-
doczynnos¢ tarczycy i 67% chorych na nadczynnosé
tarczycy [1]. Najczesciej opisywanymi, wspdlnymi dla
niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy objawami sa
bole oraz ostabienie miesni proksymalnych, gtownie
obreczy biodrowej [2].

Niezaleznie od wystepowania klinicznych objawéw
miopatii, aktywnos¢ enzyméw miedniowych moze by¢
podwyzszona 2-6 razy ponad wartosci referencyjne na-
wet u 90% chorych na niedoczynnos¢ tarczycy [1, 3].

Ostabienie i béle miesniowe, jesli dominuja w obrazie
klinicznym niedoczynnosci tarczycy, a dodatkowo towa-
rzyszy im zwiekszenie stezenia enzymoéw miesniowych
oraz przyspieszony OB, moga sugerowal polymyositis
i by¢ powodem btednych rozpoznan [3]. W takich przy-
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padkach czesto diagnostyka wymaga rozszerzenia o ba-
dania elektromiograficzne (EMG) oraz biopsje miesnia.

Najczesciej opisywanymi odchyleniami w obrazie
EMG u chorych na niedoczynnos¢ tarczycy sa nadpobu-
dliwos¢ i wzrost potencjatow wielofazowych, rzadziej
obserwuje sie obnizenie amplitudy i sredniego czasu
trwania potencjatdéw [3]. W polymyositis potencjaty jed-
nostki motorycznej miesnia sg wielofazowe, o krétkim
czasie trwania i niskiej amplitudzie, co przemawia
za uszkodzeniem pierwotnie miesniowym [4].

Obraz histopatologiczny miesnia u chorych na nie-
doczynnosé tarczycy jest najczesciej prawidtowy, rza-
dziej opisywane sg lokalne ogniska martwicy lub dege-
neracji pojedynczych wtékien miesniowych [3]. Dla po-
lymyositis charakterystyczne sa limfocytarne nacieki
w miesniu, potwierdzajace rozpoznanie choroby [4].

U chorych, u ktérych wystepuje ostabienie sity mie-
Sniowej i zwiekszenie aktywnosci enzyméw miesnio-
wych, powinno sie oznaczy¢ stezenie TSH, poniewaz
polymyositis-like syndrom jest czesto jedynym przeja-
wem niedoczynnosci tarczycy. Do ustalenia prawidtowego
rozpoznania wystarcza stwierdzenie wysokiego steze-
nia TSH, ktéremu towarzyszy obnizenie aktywnosci fT4,
co pozwala na rozpoczecie terapii |-tyroksyna, ktéra
u wiekszosci chorych powoduje ustapienie dolegliwosci.
Jednak u 1/3 chorych na niedoczynnos¢ tarczycy dolegli-
wosci miesniowe utrzymuja sie mimo rocznej kuracji
l-tyroksyng [1]. Przyczyna tego jest prawdopodobnie
miopatia przebiegajaca z atrofig wtékien typu I, opisy-
wana w obrazie histopatologicznym tych chorych [5].

W odrdznieniu od niedoczynnosci tarczycy ostabie-
nie mieSniowe w nadczynnosci gruczotu tarczowego
nie przebiega ze zwiekszeniem aktywnosci enzyméw
miesniowych, nie koreluje ze zmianami w EMG oraz
w obrazie histopatologicznym, a dolegliwosci ustepuja
szybko w trakcie leczenia i uzyskania eutyreozy [1]. Nie-
ktérzy autorzy sugeruja wiec, ze w przebiegu nadczyn-
nosci tarczycy nie mozna moéwi¢ o miopatii, jaka towa-
rzyszy niedoczynnosci tarczycy, a raczej o zaburzonej
funkcji miesni towarzyszacej tyreotoksykozie [1].

Objawy ze strony uktadu miesniowego w przebiegu
niewyréwnanej czynnosci hormonalnej tarczycy poza

polymyositis moga sugerowac inne choroby reumatycz-
ne, takie jak polimialgie reumatyczna, fibromialgie czy
polekowe zespoty miesniowe, ktére nalezy uwzglednic
w diagnostyce réznicowej.

Inne objawy ze strony uktadu miesniowego w prze-
biegu niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy s przed-
stawione w tab. | [3, 6].

Objawy ze strony uktadu kostnego

Hormony tarczycy biorg udziat w tworzeniu i resorp-
cji kosci, utrzymujac obrét kostny w stanie réwnowagi.
Nadmiar hormonéw tarczycy, skracajac czas tworzenia
i resorpcji kostnej, zwieksza obrét kostny, a przewaga
proceséw kosciogubnych prowadzi do zmniejszenia
masy kosci korowej i beleczkowej [6, 7]. Gestos¢ masy
kostnej (BMD) zwieksza sie u mezczyzn i kobiet prawi-
dtowo leczonych z powodu nadczynnosci tarczycy [6].
Ryzyko ztaman szyjki kosci udowej pozostaje jednak
u tych chorych zwiekszone, mimo uzyskania wzrostu
BMD na skutek leczenia, co ttumaczy sie obnizong ja-
koscig kosci, na ktdra terapia nie ma wptywu [2].

Ryzyko ztaman kosci zwieksza sie takze w niedoczyn-
nosci tarczycy, mimo obserwowanej w jej przebiegu ten-
dencji do wzrostu BMD. Moze to byé zwigzane z jakoscig
kosci, ktorej nie ocenia badanie densytometryczne [2].
W niedoczynnosci tarczycy obserwuje sie jednoczesna re-
dukcje aktywnosci osteoblastow i osteoklastow, szybkosé
obrotu kostnego maleje, co potwierdza zmniejszone wy-
dalanie wapnia, fosforanéw i hydroksyproliny z moczem,
jak réwniez obnizenie aktywnosci osteokalcyny, markera
aktywnosci osteoblastow w surowicy krwi [8].

Nie ma pewnych dowodéw na to, ze ryzyko ztaman
zwieksza sie u chorych na subkliniczng nadczynnosé
tarczycy, podobnie jak u leczonych |-tyroksyna; wyma-
ga to dalszych badan. W tych grupach chorych szcze-
gblnie nalezy wzig¢ pod uwage inne czynniki ryzyka
rozwoju osteoporozy, przede wszystkim wiek i okres
pomenopauzalny [7].

W chorobie Gravesa-Basedowa poza osteoporozg
z odchyleh w uktadzie kostnym obserwowana jest
osteoartropatia przerostowa. Dotyczy ona kosci srédre-

Tabela I. Objawy ze strony uktadu miesniowego wystepujace w niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy
Table I. Myopathy symptoms in hypo- and hyperthyroidism

Niedoczynnos¢ tarczycy

Nadczynno$é tarczycy

ostabione odruchy Sciegniste
rabdomioliza (rzadko)

pseudoprzerost (zespdt Hoffmanna)
okresowe skurcze hipokaliemiczne
ostabienie miesni oddechowych (rzadko)

wzmozone odruchy Sciegniste

drzenie spoczynkowe

ostabienie miesni oddechowych (rzadko)
zanik miesni
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czy, srodstopii oraz paliczkéw palcéw z rozrostem pa-
liczkéw dystalnych, dajacych obraz palcow pateczko-
watych, ktérym czesto towarzysza obrzek tkanek miek-
kich oraz zmiany na paznokciach [9]. Zmiany te s3 okre-
slane mianem akropatii tarczycowej i czesto towarzy-
szg obrzekowi przedgoleniowemu i orbitopatii w choro-
bie Gravesa-Basedowa. Obrzek przedgoleniowy wyste-
pujacy na podudziach moze przypomina¢ rumien guzo-
waty, ale w odréznieniu od niego jest niebolesny. Akro-
patia tarczycowa, obrzek przedgoleniowy i orbitopatia
moga utrzymywac sie takze po wyréwnaniu stezenia
hormonoéw tarczycy. Przemawia to za autoimmunolo-
gicznym podtozem opisywanych zmian [8].

W przebiegu niedoczynnosci tarczycy obserwuje sie
wystepowanie jatowej martwicy kosci.

Manifestacja stawowa choréb tarczycy

Niedoczynnosci tarczycy moga towarzyszy¢ sztyw-
nos¢, bole i obrzeki stawowe.

Najczesciej zajetymi stawami sg stawy kolanowe,
skokowe i nadgarstkowe.

Ptyn stawowy chorych na niedoczynnos¢ tarczycy
charakteryzuje sie bardzo wysoka lepkoscia, za ktéra
odpowiedzialne jest wysokie stezenie kwasu hialuro-
nowego. Liczba komoérek oraz ilosé biatka w takim pty-
nie jest mata, co przemawia za jego niezapalnym cha-
rakterem [8, 10]. Uwaza sie, ze za rozwoj obrzekow sta-
woéw moze byé odpowiedzialna wzmozona synteza gli-
kozaminoglikanéw bogatych w kwas hialuronowy
w tkance tacznej i btonie maziowej, ktéra jest stymulo-
wana przez nadmiar TSH [10]. Wykazano takze, ze troj-
jodotyronina hamuje synteze glikozaminoglikanéw
przez fibroblasty skory [11], jej niedobér u chorych
na niedoczynnos¢ tarczycy moze odpowiadaé za ich
akumulacje i rozwéj obrzeku.

LeRiche i Bell [12], obserwujac chorych na chorobe
Hashimoto, zwrdcili uwage na odmienny charakter za-
palenia wielostawowego u tych chorych. Miato ono
charakter zapalny i byto zwigzane ze zmianami serolo-
gicznymi, charakterystycznymi dla choroby autoimmu-
nologicznej, a nie z niedoborem hormonéw tarczycy,
za czym przemawiato utrzymywanie sie zapalenia sta-
woéw mimo wyréwnania poziomu hormonéw tarczycy.
Wyodrebnili oni podtyp seronegatywnego zapalenia
stawow towarzyszacego chorobie Hashimoto [12]. Po-
dobnej obserwacji dokonali Punzi i wsp. [13], opisujac
zapalenie stawéw, pierwotnie niesklasyfikowane, ktére
moze miel patogenetyczny zwigzek z choroba Hashi-
moto i by¢ zblizone do zapalenia stawdw, obserwowa-
nego w uktadowych chorobach tkanki taczne;j.

Zapalenie stawéw w chorobie Hashimoto moze
mie¢ ostry lub podostry poczatek, dotyczy¢ kilku lub

wielu stawdw i objawiac sie réznym stopniem zapale-
nia. Szczegélnie interesujaca jest posta¢ zapalenia wie-
lostawowego, gdyz moze by¢ ono nie do odrdznienia
od reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS). Charakte-
ryzuje sie wystepowaniem sztywnosci porannej, syme-
trycznoscia zmian zapalnych stawéw rak, nadgarstko-
wych i kolanowych. Co wiecej, 68,7% chorych z tym ty-
pem zapalenia w obserwacji Punzi spetniato kryteria
ACR z 1958 i/lub 1987 r. dla rozpoznania RZS. Patogene-
za zapalenia stawéw towarzyszacego autoimmunolo-
gicznej chorobie tarczycy nie jest jasna. Stwierdzenie
obecnosci przeciwciat przeciwtarczycowych w ptynie
stawowym, czasami wyprzedzajace ich obecnosé w su-
rowicy, sugeruje, ze w niektérych postaciach choroby
Hashimoto limfocyty btony maziowej, tak jak limfocyty
tarczycy, moga produkowaé przeciwciata, prowadzac
do rozwoju zapalenia stawoéw [13].

Niekiedy u chorych na niedoczynnos¢ tarczycy ob-
serwuje sie lokalny b6l i sztywnos¢ stawéw barkowych,
co jest spowodowane zlepnym zapaleniem torebki sta-
wu barkowego.

Chorym na niedoczynnos¢ tarczycy moze towarzyszyc
chondrokalcynoza, ktéra czesto nie objawia sie ostrym
atakiem choroby i wystepowaniem silnych béléw stawo-
wych [10]. W badaniu RTG mozna stwierdzi¢ charaktery-
styczne dla chondrokalcynozy zwapnienia w krazkach
miedzykregowych czy w stawach (najczesciej kolano-
wych), zwigzane z depozycja i uwapnieniem krysztatow
pirofosforanu wapnia [8]. Dlatego u chorych z objawami
chondrokalcynozy nalezy kontrolowaé czynnos¢ tarczycy.

B6l, sztywnos¢ oraz uczucie dretwienia palcow rgk
u chorych na niedoczynnos¢ tarczycy moga miet zwia-
zek nie z artropatia nadgarstka, lecz raczej wynikac
z zespotu ciesni kanatu nadgarstka, ktérego powodem
w 7% jest wtasnie niedoczynnos¢ tarczycy [8].

Czeste wystepowanie wielu objawéw ze strony ukta-
du kostno-stawowo-miesniowego w przebiegu choréb
tarczycy powoduje, ze powinny byé one zawsze uwzgled-
nione w diagnostyce réznicowej zapalef stawow.
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